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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Militären ansvarar för nationell säkerhet och deltar på internationella 

insatser, där sjuksköterskor har en avgörande roll i att ge vård. Militärisk omvårdnad 

innebär att vården ofta bedrivs i krigsmiljö präglad av osäkerhet och etiska utmaningar. 

Enligt internationella överenskommelser har alla som befinner sig i det utsatta området 

rätt till samma vård, utan diskriminering.  Syfte: Syftet var att sammanställa 

beskrivningar av sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären. 

Metod: Studien genomfördes som en beskrivande litteraturstudie baserad på tolv 

vetenskapliga kvalitativa studier. Studierna identifierades via databasen PubMed mellan 

åren 2005 och 2025. Huvudresultat: Huvudresultat visade att sjuksköterskors militära 

omvårdnadsarbete präglades av farliga och oförutsägbara miljöer. Resursbristen krävde 

improvisation och sjuksköterskor beskrev att det begränsade deras förmåga att ge vård. 

Sjuksköterskor beskrev även att etiska dilemman skapades när de behövde prioritera 

mellan resurser och patienter. Ytterligare beskrev sjuksköterskor att kulturella och 

språkliga skillnader försvårade mötet med patienterna i omvårdnadsarbete. Trots att 

utmaningarna gav psykiska påfrestningar, beskrev sjuksköterskor sina erfarenheter av 

den militärisk omvårdnaden som meningsfull. Slutsats: Sjuksköterskor mötte 

oförutsägbara förhållanden, resursbrist, etiska dilemman och språkbarriärer i det 

militära som påverkade deras förmåga att utföra sitt omvårdnadsarbete. För att stärka 

deras kompetens och välmående bör utbildningen anpassas med fokus på interkulturell 

kompetens, psykosocialt stöd och beslutsfattande under press. 
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Abstract 
 
Background: The military is responsible for national security and participates in 

international operations, where nurses have a crucial role in providing care. Military 

nursing means that care is often provided in war environments characterized by 

uncertainty and ethical challenges. According to international agreements everyone in 

the affected area has the right to the same care, without discrimination. Aim: The aim 

was to compile descriptions of nurses’ experiences of military nursing within the 

military. Method: The study was conducted as a descriptive literature study, based on 

twelve qualitative studies. The studies were identified in PubMed database between the 

years 2005 and 2025. Main result: The main results showed that military nursing 

performed by nurses was characterized by dangerous and unpredictable environments. 

The lack of resources required improvisation and nurses described that they limited their 

ability to provide care. Nurses also described that ethical dilemmas were created when 

they had to prioritize between resources and patients. Nurses further described that 

cultural and language differences made it difficult to meet patients. Despite the 

challenges that caused psychological stress, nurses described their experiences of 

military nursing as meaningful. Conclusion: The nurses faced unpredictable conditions, 

resource shortages, ethical dilemmas and language barriers in the military that affected 

their ability to perform their nursing care. To strengthen their competence and well-

being, the training is adapted with focus on intercultural competence, psychosocial 

support and decision-making under pressure.  
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1 INTRODUKTION  
 
1.1 Militären och Försvarsmakten 
Militären är en strukturerad och hierarkisk organisation med huvudansvar att säkerställa 

stabilitet och säkerhet både nationellt och internationellt (Hellquist & Tidblad-

Lundholm 2021). Hierarki inom militären innebär att varje medlem av personalen har 

en definierad rang och är skyldig att följa order från överordnade (Granåsen, Sjödin & 

Granlund 2011). I Sverige ansvarar Försvarsmakten för den militära organisationen 

(Hellquist & Tidblad-Lundholm 2021). På nationell nivå arbetar Försvarsmakten för 

landets säkerhet, exempelvis genom att avvisa otillåtna fartyg eller flygplan, men även 

ge stöd till samhället vid naturkatastrofer. På internationell nivå bidrar Försvarsmakten 

genom att minska spridning av oro och konflikter, vilket kan minska risken att Sverige 

utsätts för hot (Försvarsmakten 2024a). Dessa internationella insatser kan även innefatta 

fredsbevarande uppdrag och skyddande av civilbefolkning under krig (Hellquist & 

Tidblad-Lundholm 2021). Krig definieras som organiserat militärt väpnat våld mellan 

minst två parter för att uppnå politiska mål (Nationalencyklopedin 2024). En central del 

av krig är strid, vilket innebär direkta väpnade sammandrabbningar mellan militära 

styrkor där målet är att besegra motståndaren genom taktik och vapenmakt (Svenska 

Akademiens ordböcker 1991). Vid krig eller andra utsatta situationer är snabb och 

effektiv vård avgörande för att rädda liv (Socialstyrelsen 2022a). 

 

1.2 Militärisk omvårdnad 
Militärisk omvårdnad avser den omvårdnad som tillhandahålls under militära 

förhållanden (Svensk MeSH u.å). Militära förhållanden innebär situationer där militära 

organisationer används för att hantera konflikter, krig eller hot, till exempel i väpnad 

strid (Försvarsmakten 2017a). Enligt krigets lagar har alla skadade, både militär 

personal och lokalbefolkning, rätt till militärisk omvårdnad om de befinner sig inom ett 

utsatt område (SOU 2010:22). Militärisk omvårdnad präglas av att sjuksköterskor 

verkar i extrema miljöer, där de hanterar slagfältets faror, svåra omgivningsförhållanden 

och de unika krav som det militära arbetet ställer (Barron Mcbride 2012). Oavsett 

vårdkontext förblir sjuksköterskans grundläggande kompetens centralt i 

omvårdnadsarbetet (Svensk sjuksköterskeförening 2024). 
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1.3 Sjuksköterskans kompetens och roll i militären 
Sjuksköterskan leder omvårdnadsarbetet med syfte att främja hälsa, förebygga sjukdom 

och lindra lidande (Lepp 2019). Ledarskap innebär att leda och samordna 

omvårdnadsarbetet, motivera kollegor, ge återkoppling och främja etiska principer för 

att säkerställa en god och säker vård (Svensk sjuksköterskeförening 2024). 

Omvårdnadens bärande begrepp är människa, hälsa, vårdande och miljö. Begreppet 

vårdande innebär att vilja andra människor väl och handlar om relationen mellan 

sjuksköterska och patient, där vårdandet anpassas för att skapa tillit och trygghet 

(Finfgeld-Connett 2008). Vården ska vara personcentrerad utifrån patientens behov och 

önskemål, samt baseras på evidens och beprövande erfarenheter för att säkerställa hög 

kvalitet och patientsäkerhet (Svensk sjuksköterskeförening 2024). Evidens baseras på 

vetenskapligt grundad kunskap (Svensk sjuksköterskeförening 2024), och beprövade 

erfarenheter definieras som praktisk kunskap som testats, dokumenterats och bedömts 

som tillförlitlig och användbar av flera yrkesutövare inom ett område (Skolverket 

2024). Erfarenhet definieras som de kunskaper och färdigheter en individ fått genom 

händelser individen befunnit sig i (SBU 2015). På liknande sätt beskriver 

Nationalencyklopedin (2025) att erfarenhet är kunskap eller färdighet som förvärvas 

genom upprepade upplevelser, observationer eller praktisk tillämpning. Sjuksköterskan 

ansvarar för att samordna och leda effektiva vårdprocesser samt skapa trygga 

vårdmiljöer genom att respektera patienters rättigheter och autonomi (Svensk 

sjuksköterskeförening 2024). Kommunikation och samarbete med patient, närstående 

och andra professioner är centralt för omvårdnaden. Sjuksköterskan har också ansvar för 

kontinuerlig kompetensutveckling, bland annat genom att kunna reflektera över 

nuvarande arbetssätt samt tillämpa ny kunskap och nya metoder i sitt arbete (Svensk 

sjuksköterskeförening 2024).  

 

Grundutbildade sjuksköterskor kan arbeta för Försvarsmakten och delta i militära 

insatser i krigsdrabbade områden för att rädda liv. Inför dessa uppdrag genomgår 

sjuksköterskan militär sjukvårdsutbildning och grundläggande soldatutbildning för att 

kunna skydda sin egen och sina patienters säkerhet (Försvarsmakten 2024b). 

Sjuksköterskans ledarroll i militären handlar om att använda medicinsk kunskap 

samtidigt som de ska leda omvårdnad och fatta beslut under farliga och stressade 

omständigheter (Tazbir & Tazbir 2021). Sjuksköterskans arbete i militären regleras av 

internationella konventioner, såsom Genèvekonventionen. I Genèvekonventionen står 
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det att alla ska få vård oavsett patientens roll i konflikten. Till exempel har en 

krigsfånge, som är en tillfångatagen soldat från motståndaren, rätt till skydd och vård 

enligt dessa internationella regler utan diskriminering (SOU 2010:22). Detta kan skapa 

etiska dilemman för vårdpersonal när vården ska genomföras neutralt inom militären 

(Boyd et al. 2007). Svensk sjuksköterskeförening (2021) beskriver att etiska frågor i 

omvårdnadsarbetet ska utgå från respekt för individens värdighet, rättigheter och 

autonomi, utan diskriminering. För att kunna möta vårdens varierade krav krävs det att 

sjuksköterskan kan anpassa sig utifrån behov och miljö (Svensk sjuksköterskeförening 

2024). 

 

1.4 Arbetsmiljön i militären 
Ett annat bärande begrepp inom omvårdnaden är miljö. Miljö är ett centralt begrepp 

som innefattar det omgivande faktorer som påverkar en individs hälsa, välbefinnande 

och vårdupplevelse (Kristoffersen, Nordvedt & Skaug 2016). Begreppet omfattar både 

den fysiska miljön, såsom vårdstrukturer, lokaler, utrustning och estetiska aspekter, 

samt den psykosociala miljön, som innefattar relationer, kommunikation och 

känslomässig trygghet. Inom vården utgör miljön en viktig ram för sjuksköterskans 

arbete, där de trots begränsat inflytande över de större organisatoriska besluten kan 

påverka den dagliga omvårdnaden genom att skapa en trygg, välorganiserad och 

stödjande omgivning. Förståelse och anpassning av den fysiska och psykosociala 

vårdmiljön är därför centralt för omvårdnadsarbetet samt arbetsmiljön (Kristoffersen, 

Nordvedt & Skaug 2016). 

 

Arbetsmiljö innefattar allt som påverkar en arbetsplats, både sociala, organisatoriska 

och fysiska aspekter (Arbetsmiljöverket 2025). Försvarsmakten (2017b) beskriver hur 

arbetsmiljön i militären kan vara mycket varierade beroende på tjänstgöringsplats och 

uppdrag. Militär personal kan till exempel möta extrema väderförhållanden och ett 

fysisk tungt arbete (Försvarsmakten 2017b). Under internationella insatser kan militär 

personal också möta språk- och kulturella skillnader i arbetsmetoder och värderingar vid 

kontakt med lokalbefolkning och andra nationers militärstyrkor (Sjöström 2021). Tolk 

är en värdefull resurs att tillgå när vårdpersonal och patient inte delar språk. Det 

säkerställer att patienters behov kan uppmärksammas, och att rätt vårdåtgärder kan 

vidtas, då tolken förmedlar kommunikation genom att översätta språken, så förståelse 

uppnås (Carlsson & Björk Brämberg 2019). Tillgång till resurser som skyddsutrustning, 
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sjukvårdsmaterial och transportmedel kan även påverka säkerheten. Hot och våld i form 

av beskjutningar och attacker är något militär personal ytterligare kan utsättas för, vilket 

kan påverka den psykiska hälsan (Sjöström 2021). 

 

1.5 Psykisk ohälsa hos militär personal 
 
Hälsa är mångdimensionellt begrepp inom omvårdnad, som inte endast handlar om att 

vara fri från sjukdom utan även att må bra psykiskt, fysiskt, socialt och existentiellt 

(Willman 2019). Existentiell hälsa kan stödjas genom själavård, även kallad andlig 

vård, som syftar till att främja individens inre balans och välbefinnande. Denna form av 

stöd bidrar till ökad mental styrka och existentiell hälsa, främjar moral och känsla av 

sammanhang, vilket i sin tur stärker individens prestationsförmåga (Försvarsmakten 

2024c). Hälsa är en personlig upplevelse som ser olika ut hos varje individ och kan 

infinnas även vid sjukdom. Inom omvårdnaden är hälsa något som påverkas av 

livssituation där sjuksköterskans roll innefattar att främja patientens välbefinnande 

utifrån individuella behov (Willman 2019). Psykisk hälsa omfattar både välbefinnande 

och ohälsa, och handlar om mer än frånvaro av diagnoser. Psykiskt välbefinnande rör 

individers förmågor att hantera påfrestningar och känna livstillfredsställelse, även att må 

bra mentalt och ha goda relationer. Psykisk ohälsa omfattar både tillfälliga besvär och 

allvarligare tillstånd som påverkar individens eller omgivningens välbefinnande 

(Socialstyrelsen 2024). 

Tidigare forskning visar att psykisk ohälsa och posttraumatisk stress (PTSD) är vanliga 

återkommande problem bland militär personal och veteraner (Kindt & Soeter 2023). 

Enligt Socialstyrelsen (2017) är PTSD ett psykiskt tillstånd som kan utvecklas efter att 

en individ utsatts för traumatiska händelser. PTSD är en reaktion på allvarliga trauman 

och kan ge flashbacks, mardrömmar, undvikande av vissa situationer och en stark stress. 

Tidig behandling kan hjälpa, och även om många upplever att symtomen försvinner 

med tiden, kan de för vissa kvarstå och ha en långvarig inverkan på det dagliga livet 

(Socialstyrelsen 2017). Trots att militär personal löper stor risk för psykisk ohälsa visar 

tidigare forskning att det bara är en liten andel av den militära personalen som söker 

vård (Rüsch et al. 2017). Borgaers et al. (2023) belyser hur den militära kulturen ofta 

präglas av höga krav, där det finns en stark förväntning att inte visa svaghet som soldat. 

Vilket kan leda till att soldater tvekar att öppet tala om psykisk ohälsa (Borgaers et al. 

2023). Soldater med psykisk ohälsa hanterar sin situation på olika sätt (Rüsch et al. 
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2017). Initialt kan många uppleva skam och reagera med ilska och frustration. Många 

undviker även att söka hjälp och försöka dölja sina symtom av rädsla för stigma och 

negativa karriärkonsekvenser. Över tid utvecklar dock vissa soldater mer konstruktiva 

strategier, såsom att söka stöd från kamrater eller befäl. Att känna sig förstådd och 

accepterad av sin omgivning kan bidra till en känsla av meningsfullhet i deras militära 

och personliga liv (Rüsch et al. 2017). Vidare visar tidigare forskning att psykisk ohälsa 

kan lindras genom att bygga upp individens motståndskraft. En central faktor i detta är 

en stärkt känsla av sammanhang (KASAM), som spelar en avgörande roll för individens 

förmåga att hantera stress och svårigheter (Motthershed et al. 2024). 

1.6 KASAM 
Känsla av sammanhang (KASAM), utvecklades av Aron Antonovsky och innebär att 

hälsa uppnås när begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet upplevs inom individen 

(Socialstyrelsen 2022b). En individ med hög KASAM upplever livet som meningsfullt 

och ser sammanhang i sin livssituation. Medans en person med låg KASAM upplever 

tillvaron som svårhanterlig vilket påverkar hälsan negativt (Willman 2019). Teorin 

bygger på tre centrala begrepp: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Langius- 

Eklöf & Sundberg 2019). Begriplighet handlar om hur en individ uppfattar sin omvärld 

som logisk, förutsägbar och sammanhängande. En individ med hög begriplighet ser 

händelser som möjliga att förstå snarare än slumpmässiga eller kaotiska. Hanterbarhet 

beskriver i vilken utsträckning individen upplever att hen har tillgång till resurser, både 

inre och yttre, för att hantera livets utmaningar. Dessa resurser kan exempelvis bestå av 

socialt stöd, egen kompetens samt organisatoriska strukturer som underlättar 

hanteringen av svårigheter. En hög hanterbarhet hjälper individen känna att sig rustad 

att möta motgångar utan att bli överväldigad. Meningsfullhet som är det mest vägande 

begreppet i KASAM, avser i vilken grad människan upplever att livet har en 

känslomässig betydelse och att utmaningar är värda att engagera sig i. En stark känsla 

av meningsfullhet gör att människan ser utmaningar och svårigheter som hanterbara 

snarare än omöjliga (Langius-Eklöf & Sundberg 2019). 

Militärveteraner beskrev i en tidigare studie att den militära strukturen underlättade en 

känsla av sammanhang under deras aktiva tjänst (Motthershed et al. 2024). Fasta rutiner 

och tydlig hierarki skapade en begriplig arbetsmiljö, vilket hjälpte dem att hantera stress 

och osäkerhet i strid. Genom intensiv träning och kamratstöd utvecklade veteranerna en 

hanterbarhet som gav en känsla av kontroll i pressade situationer. Militärveteranerna 
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beskrev att meningsfullhet var avgörande när det gällde motivationen till att se sitt 

uppdrag som en del av en större helhet, för att lättare uthärda krävande förhållanden. 

Veteranerna menade att en stark KASAM bidrog till bättre beslutsförmåga och 

emotionell stabilitet i krig, vilket hjälpte dem att bibehålla fokus och agera effektivt 

även under extrema förhållanden. Sammanfattningsvis beskrev de att en hög KASAM 

fungerade som en skyddsmekanism under deras tjänstgöring och hjälpte dem att anpassa 

sig och upprätthålla sin operativa förmåga i krigszoner (Motthershed et al. 2024). 

1.7 Problemformulering    

Militären spelar en betydande roll för landets säkerhet och i internationella insatser, där 

militärisk omvårdnad utgör en viktig komponent. Militärisk omvårdnad ges till skadade 

militärer och civila under militära förhållanden och ställer höga krav på sjuksköterskor, 

då vården sker under hotfulla förhållanden. Sjuksköterskor måste alltså vara både 

medicinskt kompetenta och kunna anpassa sig till de militära kraven. 

Genèvekonventionen kan skapa etiska utmaningar för sjuksköterskor då avtalet säger att 

vården ska ges neutralt oavsett patientens roll i konflikten. Trots den viktiga rollen 

sjuksköterskor spelar i dessa extrema miljöer, saknas tillräckligt med vetenskapligt 

underlag om sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären. 

Tidigare forskning har visat på att psykisk ohälsa, såsom PTSD, är vanligt bland militär 

personal som deltagit i krig, men det är oklart hur sjuksköterskor påverkas psykisk i 

deras militära yrkesutövning. Det finns även begränsad kunskap om hur den militära 

miljön och sjuksköterskors känsla av sammanhang påverkar deras hantering av 

påfrestningar och kompetensutveckling. En sammanställning av vetenskaplig forskning 

om sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären kan ge 

värdefullt stöd till sjuksköterskekollegor inför deras första insats. Ytterligare kan en 

sammanställning av sjuksköterskors erfarenheter bidra till utveckling av metoder och 

arbetssätt inom den militära omvårdnaden som i sin tur kan implementeras i både den 

militära utbildningen och i den civila vården.  

1.8 Syfte 
Syftet är att sammanställa beskrivningar av sjuksköterskors erfarenheter av militärisk 

omvårdnad inom militären. 
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1.9 Frågeställning 
Hur beskriver sjuksköterskor sina erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären? 
 
 

2 METOD  
 
2.1 Design 
Denna studie är en beskrivande litteraturstudie. En litteraturstudie innebär undersökning 

och analys av tidigare forskning för att fördjupa förståelsen av ett specifikt ämne för att 

belysa ett problemområde (Polit & Beck 2021). En beskrivande design är värdefull när 

målet är att få en djupare förståelse av ett fenomen (Polit & Beck 2021). 

 

2.2 Sökstrategi 
Litteratursökningen genomfördes i databasen PubMed via Högskolan i Gävle. PubMed 

är en etablerad vetenskaplig databas inom medicin och omvårdnad (Polit & Beck 2021). 

PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) användes för att hjälpa författarna att 

identifiera viktiga nyckelord och skapa en fokuseras forskningsfråga (se Figur 1).  

Nyckelord förenklar sökningar för att finna relevanta studier (Polit & Beck 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Identifierade nyckelord utifrån PEO-modellen 

Figurtext: Illustration av identifierade nyckelord baserat på PEO-modellen 
(Population, Exposure, Outcome), som visar hur sökningen strukturerades i relation till 
litteraturstudiens syfte med hjälp av de booleska operatorerna AND/OR.  
 

Författarna kombinerade MeSH-termer och fritext i sökningen. MeSH-termer 

kategoriserar artiklar och underlättar att hitta relevant forskning, medan fritext ger 

flexibilitet och fångar information MeSH-termer kan missa (Polit & Beck 2021). 

Litteraturstudiens syfte: sammanställa beskrivningar av sjuksköterskan 

erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären 

 Sjuksköterskors 
erfarenheter: 

 
nurse experience 

OR 
nurse perceptions 

 
 

Militärisk omvårdnad: 
 

"Military Nursing"[Mesh] 
OR 

“Military nursing” 
 

Militären: 
 

 
Military 

 
 

AND AND 

PEO-modellen: Population, Exposure, Outcome 
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Fritextsökning innebär att sökorden kan finnas i alla fält, som titel, abstrakt och som 

nyckelord (Karolinska institutet 2022). Författarna inledde sökningen brett med 

singelsökningar för att få en överblick om forskningsläget inom området. Enligt Polit 

och Beck (2021) utgör denna typ av sökning ett viktigt första steg, då den ger en 

indikation om hur välstuderat området är innan mer avancerade sökningar genomförs. 

Sökorden “nurse experiance”, “nurse perceptions” och “military” användes som fritext. 

“Military nursing” söktes som fritext med citattecken runt för att få orden i exakt 

ordning. Citattecken ökar precisionen men slår ut den automatiska mappsökningen till 

MeSH (Karolinska institutet 2021). Denna sökning kompletterades därför med 

”Military nursing [MeSH]” för att fånga fler relevanta artiklar. Singelsökningarna 

kombinerade författarna sedan med de booleska operatorerna AND och OR, detta för att 

expandera eller begränsa resultatet (Polit & Beck 2021). Den slutliga sökningen 

avgränsades med filtren English samt publicerade inom de 20 senaste åren (se Tabell 1). 

 

Tabell 1. Utfall av databassökning.  

Databas Begränsningar 

/Sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Möjliga 

artiklar 

Antal 

artiklar 

PubMed 2025-01-16 
Engelska, 
senaste 20 åren 

((("Military 

Nursing"[Mesh]) OR 

("military nursing")) 

AND ((nurse 

experience) OR (nurse 

perceptions))) AND 

(military) 

155 29 12 

Totalt:   155 29 12 

Tabelltext: Sammanställning av databassökningen i PubMed där databas, sökdatum, 
begränsningar, söktermer, booleska operatorer, antal träffar, möjliga artiklar och antal 
inkluderade artiklar presenteras. 
 
2.3 Urvalskriterier 
I denna litteraturstudie inkluderades kvalitativa vetenskapliga originalstudier som 

undersöker sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad. Kvalitativa studier 

möjliggör en djupare förståelse av människors upplevelser och erfarenheter, genom 

insamling och analys av beskrivande data (Polit & Beck 2021). Sjuksköterskor med 

erfarenheter grundade under aktiva krig och kriser inkluderades i litteraturstudien, för 

att säkerställa relevans i kontexten militär omvårdnad. Studier bestående av 
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militärsjuksköterskor samt grundutbildade sjuksköterskor inkluderades, då dessa är 

relevanta för studiens syfte. Samtliga inkluderade studier följde IMRAD (introduktion, 

metod, resultat och diskussion) struktur, detta för att säkerställa en god 

forskningsrapport enligt Polit och Beck (2021). Litteraturstudier exkluderades då dessa 

är sekundära källor, detta för att säkerställa att analysen baserades på 

förstahandsinformation (Polit & Beck 2021). Studier gällande sjuksköterskors 

erfarenheter från militära insatser innan 2000-talet exkluderades. Detta för att fånga den 

senaste forskningen om nutidens militära insatser. 

 

2.4 Urvalsprocess  
Databassökningen i PubMed gav 155 träffar. Av de 155 artiklarna exkluderades 64 

artiklar på titelnivå då de inte uppfyllde urvalskriterierna, då de antingen var 

litteraturstudier (n=6), kvantitativa studier (n=0), artiklar innehållande äldre forskning 

(n=18), samt artiklar som ej svarade på syftet (n=40). 91 artiklar kvarstod efter 

titelgranskningen. Ytterligare 62 artiklar exkluderades vid bedömning av abstrakt då det 

var litteraturstudier (n=6), kvantitativa studier (n=12), äldre forskning (n=3) och artiklar 

som ej svarade på litteraturstudiens syfte (n=41). 29 möjliga artiklar kvarstod för vidare 

granskning (se Figur 2). Relevans och kvalitetsgranskning genomfördes på de 

kvarvarande artiklarna. Relevansgranskningen utfördes först, för att säkerställa att 

artiklarna är kopplade till forskningsfrågan (Polit & Beck 2021). Relevansgransknings 

mallen som användes kom från Högskolan i Gävle (se Bilaga 1). Under 

relevansgranskning exkluderades 16 artiklar då dem antingen inte var relevanta för 

litteraturstudien syfte (n=8) eller att författarna ej hade åtkomst till studiens fulltext 

(n=8) (se Figur 2). Sedan utfördes kvalitetsgranskningen, för att bedöma artiklarnas 

vetenskapliga validitet samt noggrannhet (Polit & Beck 2021). 

Kvalitetsgranskningsmall från Högskolan i Gävle användes (se Bilaga 2). Under 

kvalitetsgranskningen exkluderades ytterligare en artikel på grund av saknad IMRAD. 

Slutligen kvarstod 12 artiklar som inkluderades i litteraturstudien (se Figur 2).  
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Figur 2. Flödesschema av urvalsprocessen 
Figurtext: Illustration av urvalsprocessen för inkluderade artiklar i litteraturstudien. 
Figuren visar antalet träffar i databassökningen, stegvis exkludering samt det slutliga 
valda artiklarna som inkluderades i litteraturstudien.  
 

2.5 Dataanalys 
Författarna till litteraturstudien använde en induktiv ansats, vilket innebär att analysen 

utgick från det insamlade materialet utan förbestämda teman eller kategorier. Genom att 

låta data styra analysen möjliggörs en öppen explorativ process, där mönster och teman 

växer fram utifrån materialet, snarare än att bestämmas på förhand (Polit & Beck 2021). 

För att säkerställa en trovärdig och systematisk dataanalys inledde författarna med att 

analysera studiernas metod (se Bilaga 3). Syftet med detta är att identifiera deskriptiva 

kännetecken i studierna (Popenoe, Langius-Eklöf, Stenwall & Jeraveus 2021). De 
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(n = 0) 

 
Titlar lästa 
(n = 155) 
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deskriptiva kännetecken författarna sökte efter var antal deltagare, vilken typ av 

deltagare, alltså civila eller militära sjuksköterskor, kön och erfarenhet. I studiernas 

resultat inkluderades både militärsjuksköterskor samt grundutbildade sjuksköterskor, 

men i litteraturstudiens sammanställning valdes benämningen sjuksköterskor för att 

representera båda grupperna. Författarna undersökte även att deltagarna i studierna 

deltog frivilligt och att samtycke hade godkänts, vilket är centralt för att bedöma 

studiernas validitet och tillförlitlighet, och därmed skapa en stabil grund för analysen 

(Popenoe et al. 2021).  

 

Efter att författarna analyserat metodavsnittet i studiernas gick författarna vidare med 

dataanalysen genom att tillämpa de tre stegen som beskrivs av Popenoe et al. (2021). 

Första steget enligt Popenoe et al. (2021) handlar om att identifiera resultaten i varje 

studie som besvarar forskningsfrågan. Detta gjorde författarna genom att gemensamt 

läsa studiernas resultat och markera dem relevanta delarna med en digital 

överstryckningspenna. Markering av fynd med en överstyckningspenna skapar en tydlig 

struktur (Popenoe et al. 2021). Författarna förde sedan in studiernas syfte och det funna 

resultatet för varje artikel i en tabell (se Bilaga 4). Detta för att få en översikt över alla 

valda studier (Popenoe et al. 2021). Författarna skrev in forskningsfrågan i sidhuvudet 

på litteraturstudiens utkast och inklusion- och exklusioskriterierna lästes ofta för att inte 

inkludera annat än sjuksköterskors erfarenheter, då de inte var av intresse för denna 

litteraturstudie. Synliggörande av inklusion- och exklusionskriterier samt 

litteraturstudiens syfte hjälper författarna att inte tappa fokus från forskningsfrågan 

(Popenoe et al. 2021).  

 

I steg två enligt Popenoe et al. (2021) kondenseras och sammanfattas resultaten som 

identifieras i första steget. Dessa sammanfattade resultat, benämnda som dataenheter, 

samlades från de studier som författarna markerat som relevanta för forskningsfrågan. 

Dataenheterna organiserades i en tabell (se Tabell 2), där det noterades vilken studie 

varje dataenhet kom ifrån. Syftet med denna metod är att tydligt strukturera och 

organisera dataenheterna så att mönster lättare kan hittas i senare skeden (Popenoe et al. 

2021). Sedan kondenserade författarna informationen genom att sammanfatta dem 

tidigare dataenheterna till en kortare version så man enkelt kunde se kärnan av 

resultatet. Detta underlättar att se mönster och trender mellan dataenheterna (Popenoe et 

al. 2021). Författarna gav varje sammanfattad dataenhet en kort kod som fångade de 
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centrala temat. Målet med att koda är att göra den stora mängden med data mer 

överskådlig (Popenoe et al. 2021). 

 

Steg tre i Popenoe et al.s (2021) dataanalys innefattar att gruppera resultaten tematisk i 

kategorier som talar till din forskningsfråga. Koderna med samma tema organiserade 

författarna i underkategorier som är kopplade till forskningsfrågan, vilket möjliggör en 

djupare analys av likheter och variationer (Popenoe et al. 2021). Underkategorierna 

diskuterades av författarna så att rättvisa definitioner gjorts. En rättvis dataanalys kräver 

objektivitet och frånvaro av förutbestämda idéer, där analysen låter datan tala för dig 

själv (Popenoe et al. 2021). Enligt Popenoe et al. (2021) ska underkategorierna 

organiseras upp i större huvudkategorier, vilka fungerar som underrubriker i resultatet, 

medan underkategorierna bildar de enskilda styckena under varje underrubrik. Detta är 

något som författarna till denna litteraturstudie utfört.  

 

Tabell 2. Exempel på dataanalysprocess 

Dataenhet Kondenserad 

enhet 

Kod Under-

kategori 

Huvud-
kategori 

“Mindset was important in 
being able to provide quality 
care… they were often called 
upon to creatively compensate 
for equipment and supplies… 
that were often not available 
in the field” (Agazio 2010). 
 

Kreativitet vid 
begränsade 
resurser för att 
upprätthålla god 
vårdkvalité 
 
 

Kreativitet vid 
begränsade 
resurser 

Resursbrist  
 
 
 
 
 

 
Att 
navigera i 
en farlig 
miljö med 
resursbrist 
 

” a menacing situation can 
affect one’s courage to give 
care to the extent of 
abstaining from giving care” 
(Lindblad & Sjöström 2005). 
 

Den hotfulla 
miljön påverkade 
modet att ge vård  
 
 

Beslutsfattande 
under hot 
 

Farlig miljö 

“Challenges existed in 
providing nursing care… 
while working in the often 
austere and inherently 
dangerous environments...” 
(Ormsby, Harrington & 
Borbasi 2017). 
 

Den farliga miljön 
gav utmaningar på 
omvårdnadsarbetet 

Farlig miljö Farlig miljö 

Tabelltext: Tabellen redovisar exempel på hur dataenheterna identifierades, 
kondenserades och kodades för att skapa under- och huvudkategorier till resultatet.  
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2.6 Forsknings- och forskaretiska övervägande 
Forskningsetik innebär att etiska aspekter beaktas genom hela forskningsprocessen 

(Sandman & Kjellström 2024). Författarna till denna litteraturstudie strävade efter att 

finna artiklar som uppfyller kriterier såsom relevans, hög vetenskaplig kvalitet och 

etiskt korrekt genomförande. Forskning ska bedrivas enligt principer som säkerställer 

dess vetenskapliga kvalitet och etiska riktighet (Sandman & Kjellström 2024). 

Författarna strävade efter objektivitet i dataanalysen för att förhindra att personliga 

åsikter påverkade resultatet. Objektivitet i forskningsprocessen är avgörande för att 

säkerställa trovärdiga resultat (Popenoe et al. 2021). Oredligheter som plagiat, 

förfalskning och fabricering undveks, och resultaten rapporterades korrekt och 

transparent. Forskning ska genomföras på ett transparent och hederligt sätt i enlighet 

med svensk lagstiftning och forskningsetiska riktlinjer (Sandman & Kjellström 2024). 

Vidare har författarna endast inkluderat artiklar där deltagarna gav samtycke till att delta 

i forskningen. Detta för att säkerställa deltagarnas rätt till integritet och autonomi, vilket 

är en grundläggande etisk princip inom forskning (Sandman & Kjellström 2024). 

Genom att följa dessa etiska principer upprätthöll författarna en god forskningsed 

genom hela litteraturstudien. Harvard referenssystem användes för att säkerställa en 

korrekt referenshantering. 

 

3 RESULTAT 
I denna litteraturstudie inkluderades tolv vetenskapliga studier med kvalitativ ansats för 

att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären. 

Studierna representerade forskning från totalt fem länder: USA, Australien, 

Storbritannien, Irak och Sverige. Totalt inkluderades intervjuer från 254 sjuksköterskor. 

De inkluderade studierna presenterades i en metodtabell (se Bilaga 3) och resultattabell 

(se Bilaga 4). Metodtabellen redovisar studiernas författare, publikationsår och 

studieland, titel, design och ansats, undersökningsgrupp, datainsamlingsmetod och 

dataanalysmetod. Resultattabellen är en sammanfattning av studiernas syfte och resultat. 

Efter genomförd dataanalys kunde sju underkategorier identifieras som sedan 

grupperades under tre huvudkategorier (se Tabell 3). Huvudkategorierna var: ”Att 

navigera i en farlig miljö med resursbrist”, ”Etiska dilemman, hierarkiska strukturer 

och kulturella hinder” och ”Psykiska påfrestningar och professionell utveckling”. 
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Tabell 3. Översikt av huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier 
 

 
Att navigera i en farlig miljö med 
resursbrist 
 

• Farlig miljö 
• Resursbrist 

 
 
Etiska dilemman, hierarkiska 
strukturer och kulturella hinder  

• Prioritering av soldater, krigsfångar 
och civila  

• Militära hierarkier och 
beslutsfattande  

• Kulturella och språkliga utmaningar  
 

 
Psykiska påfrestningar och 
professionell utveckling  
 

• Psykiska påfrestningar 
• Professionell utveckling och 

personlig förändring 
 

Tabelltext: Presentation av sammanställning av de identifierade huvudkategorierna och 
underkategorierna som framkom genom dataanalysen. Huvudkategorierna speglar 
centrala teman i sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad, medan 
underkategorier specificerar de huvudsakliga aspekterna inom respektive område.  
 

3.1 Att navigera i en farlig miljö med resursbrist   

I den första huvudkategorin beskrivs sjuksköterskor erfarenheter av den farliga och 

oförutsägbara miljön de utförde det militära omvårdnadsarbetet i, som präglades av 

begränsade resurser.   

3.1.1 Farlig miljö 

Det förekom i studier att den militära miljön påverkade sjuksköterskors förmåga att ge 

vård, då de arbetade i farliga, oförutsägbara och hotfulla miljöer med ständig risk för 

attacker (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Lindblad & Sjöström 2005; Muhammad, 

Zohre, Hamid, Soleyman & Morteza 2024; Scannell-Desch & Doherty 2010; Tow & 

Hudson 2016). Sjuksköterskor beskrev att de utförde vården i tillfälliga vårdinrättningar 

som tält, containrar och i vissa fall evakueringsflyg (Scannell-Desch & Doherty 2010). 

Arbetsmiljön varierade och sjuksköterskor förklarade att det kunde vara kallt och lerigt 

eller extremt varmt, upp till 60 grader med sandstormar, vilket påverkade 

omvårdnadsarbetet då utrustningen kunde förstöras av den extrema värmen (Agazio 

2010). För att klara av vårarbetet betonade sjuksköterskor att de behövde vara 

anpassningsbara (Agazio 2010; Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Lindblad & 

Sjöström 2005; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Tow & Hudson 2016), då de 
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aldrig visste vad som kunde hända (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005; 

Lindblad & Sjöström 2005; Tow & Hudson 2016). Tempot i krigszonen var högt och 

sjuksköterskor beskrev att de behövde arbeta snabbt för att rädda liv (Scannel-Desch & 

Doherty 2010). 

3.1.2 Resursbrist 

I studier beskrev sjuksköterskor att deras arbete i militären präglades av begränsade 

resurser, vilket skapade utmaningar i vårdarbetet (Agazio & Padden 2024; Lindblad & 

Sjöström 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Tow & 

Hudson 2016). Sjuksköterskor uppgav att de ofta behövde improvisera 

omvårdnadsarbetet på grund av bristande resurser, och ibland fick de använda 

alternativa metoder för att hantera patienternas skador (Agazio 2010; Scannell-Desch & 

Doherty 2016). För att kunna ge god omvårdnad med hög kvalité, förklarade 

sjuksköterskor att de var avgörande att vara lösningsorienterad och kreativ trots de 

begränsade resurserna (Agazio 2010). Sjuksköterskor beskrev att de även behövde göra 

snabba beslut när resurser till patienter med dåliga prognoser inte fanns (Lindblad & 

Sjöström 2005). Många patienter, begränsade resurser och för lite personal gjorde att 

sjuksköterskor fick ta självständiga beslut i vårdandet, utanför deras egen kompetens, 

och de uttryckte osäkerhet ifall deras kunskap räckte till (Agazio 2010; Cox 2005). 

 

3.2 Etiska dilemman, hierarkiska strukturer och kulturella hinder  
I den andra huvudkategorin beskrivs etiska dilemman i det militära omvårdnadsarbetet, 

där sjuksköterskor balanserade medicinska behov med militära prioriteringar. Kategorin 

lyfter även hierarki och kulturella hinder som begränsades sjuksköterskors 

omvårdnadsarbete i militären.  

3.2.1 Prioritering av soldater, krigsfångar och civila 

Det förekom i studier att sjuksköterskor beskrev att de stötte på flera etiska dilemman i 

omvårdnadsarbetet (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & 

McKenna 2016; Goodman, Edge, Agazio, Pure-Owens 2013; Muhammad et al. 2024; 

Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Patienterna 

kunde bestå av soldater, krigsfångar och civila, och sjuksköterskor förklarade att de 

behövde balansera vården genom prioritering (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024). 

Sjuksköterskor beskrev att ett återkommande etiskt dilemma i omvårdnadsarbetet var 

hur mycket resurser som kunde avsättas till civilbefolkningen. Prioriteringen var att 
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vårda soldater, men sjuksköterskor uppgav att de ofta tampades med etiska beslut om 

vilka civila som skulle prioriteras, utan att riskera att vård inte kunde ges till skadade 

soldater (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & McKenna 2016). 

Sjuksköterskor beskrev att de kunde känna sig lättad när den skadade patienten inte var 

en soldat (Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Goodman et al. 2013), men detta var 

även utmanande, då de oftast inte kunde ge andra patienter än soldater tillräcklig vård 

(Agazio 2010; Agazio & Padden 2024). 

 

I studier beskrev sjuksköterskor etiska svårigheter med att vårda krigsfångar (Agazio 

2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Muhammad et al. 

2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Scannel-Desch & Doherty 2010). 

Sjuksköterskor uttryckte att de var problematiskt att vårda krigsfångar som hade orsakat 

skada på en soldat, vilket kunde skapa en inre konflikt (Finnegan, Lauder & McKenna 

2016; Scannell-Desch & Doherty 2010). Trots detta förklarade sjuksköterskor att de 

behövde se krigsfångarna som människor och utföra professionell och meningsfull 

omvårdnad (Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Muhammad 

et al. 2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). Sjuksköterskor beskrev hur de vände 

sig till sin sjuksköterskeutbildning för att fastställa sin vårdstandard till krigsfångarna 

snarare än Genèvekonventionen (Agazio & Padden 2024). Med ett gott 

omvårdnadsledarskap rapporterade sjuksköterskor att det kunde behandla alla patienter 

med omsorg och respekt trots behörighet (Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & 

McKenna 2016; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). 

3.2.2 Militära hierarkier och beslutsfattande 

I studier beskrev sjuksköterskor att deras omvårdnadsarbete inom militären präglades av 

hierarki, vilket ledde till att sjuksköterskor begränsades att ge vård utifrån sina etiska 

principer (Agazio & Padden 2024; Conlon, Wiechula & Garlick 2019). Sjuksköterskor 

uppgav att deras roll ibland kunde ifrågasättas och förminskas vilket kunde skapa 

spänningar i teamet. De beskrev även att de arbetade med olika roller där de både var 

sjuksköterska som utförde omvårdnad, samtidigt som de var ledare i teamet (Conlon, 

Wiechula & Garlick 2019). Sjuksköterskor uttryckte frustration och maktlöshet när de 

nekades att ge vård, där de ansågs vara nödvändigt (Agazio & Padden 2024). En 

sjuksköterska beskrev att hon nekades att vårda en skadad civil på grund av order från 

befäl. Sjuksköterskan kände sorg över att inte kunna ge behövlig vård men förklarade 

att det skulle ha inneburit att bryta mot befälets direktiv. Vidare beskrev sjuksköterskor 
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en skyldighet att vårda alla behövande, men den militära hierarkin påverkade 

sjuksköterskors möjlighet att göra det i praktiken. Sjuksköterskor beskrev att 

hanteringen av etiska dilemman påverkades av erfarenhet och position, där 

sjuksköterskor i ledande roller kunde påverka vårdbesluten, medan juniora 

sjuksköterskor ofta saknade stöd och insyn (Agazio & Padden 2024). 

3.2.3 Kulturella och språkliga utmaningar 

Det förekom i studier att sjuksköterskor beskrev att de strävande efter att ha kulturell 

medvetenhet vid omvårdnadsarbetet (Agazio & Padden 2024; Goodman et al. 2013; 

Goodman, Edge, Agazio & Prue-Owens 2015; Muhammad et al. 2024; Ormsby, 

Harrington & Borbasi 2017). Sjuksköterskor beskrev att det var viktigt att förstå 

patientens etnicitet och kultur för att kunna anpassa vården på ett respektfullt och 

personcentrerat sätt (Agazio & Padden 2024; Muhammad et al. 2024). Ibland önskade 

patienter en samkönad vårdare vilket sjuksköterskor försökte respektera, men det var 

inte alltid var möjligt att tillgodose (Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015). 

Sjuksköterskor rapporterade en bristande patientautonomi och delaktighet som en 

utmaning i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskor uppgav att det var ovana vid detta och 

kopplade det till kulturella skillnader då patienterna ofta såg läkarna som auktoritära 

figurer. En annan teori vissa sjuksköterskor hade var om de kunde bero på sociala, 

politiska och ekonomiska förhållanden som präglat deras liv (Goodman et al. 2015).  

Ytterligare beskrev sjuksköterskor i studier att språkbarriärer försvårande deras möte 

med patienterna (Agazio 2010; Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015; Ormsby, 

Harrington & Borbasi 2017; Tow & Hudson 2016). Trots att tillgången till tolkar fanns, 

och ofta kunde vara till hjälp i omvårdnadsarbetet, beskrev sjuksköterskor en oro för 

missförstånd och feltolkningar (Agazio 2010; Goodman et al. 2013; Goodman et al. 

2015). Användningen av tolkar blev inte samma sak som att kunna prata med patienten 

personligen (Agazio 2010), och sjuksköterskor förklarade att det försvårade en korrekt 

bedömning av patientens tillstånd för att sätta omvårdnadsdiagnos (Goodman et al. 

2013; Goodman et al. 2015). Vidare uppgav sjuksköterskor att tolkarna ibland endast 

översatte det tolken ansåg relevant utifrån egna övertygelser (Goodman et al. 2013; 

Goodman et al. 2015). 
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3.3 Psykiska påfrestningar och professionell utveckling 
I den tredje huvudkategorin beskrivs sjuksköterskors erfarenheter av de psykiska 

påfrestningar de fick från det militära omvårdnadsarbetet, men även hur dessa 

erfarenheter stärkte deras yrkeskompetens och bidrog till personlig utveckling.  

3.3.1 Psykiska påfrestningar 

Sjuksköterskor beskrev i studier att det militära omvårdnadsarbetet var psykisk 

påfrestande (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Cox 2005; Finnegan, Lauder & 

McKenna 2016; Lindblad & Sjöström 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby, 

Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Sjuksköterskor uppgav 

att det var extra känslomässigt att behöva vårda svårt skadade barn (Agazio 2010; 

Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017), något de 

inte var bekväma eller beredda på att göra (Agazio 2010). Sjuksköterskor beskrev även 

att det var påfrestande att se barn avlida framför deras ögon (Finnegan, Lauder & 

McKenna 2016). I studier berättade sjuksköterskor att det var tufft att vårda och bevittna 

döda patienter, då det var emotionellt påfrestande att inte kunna rädda alla liv 

(Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Lindblad & Sjöström 2005; Muhammad et al. 

2024). Men sjuksköterskor uttryckte även att det kändes meningsfullt att få ge stöd och 

närvara i patienters sista stund i livet, vilket beskrevs som en viktig del i vårdandet 

(Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). 

 

Sjuksköterskor berättade att de försökte dölja och stänga av sina känslor för att hantera 

psykisk påfrestande situationer i omvårdnadsarbetet (Agazio & Padden 2024; Scannell-

Desch & Doherty 2010). Sjuksköterskor beskrev att de gick in i en form av ”robotläge” 

när situationer kändes överväldigande, för att orka fortsätta arbeta (Agazio & Padden 

2024). Andlighet beskrevs även fungera för sjuksköterskor för att hantera mentala och 

känslomässiga problem under arbetets gång (Agazio & Padden 2024; Ormsby, 

Harrington & Borbasi 2017). Sjuksköterskor uppgav att andlig vård både vara viktigt 

för patienter och sjuksköterskor då andligheten bidrog till en ökad känsla av mening 

under svåra omständigheter, samt att det stärkte sjuksköterskors självkänsla och 

trygghet (Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). Vidare redogjorde sjuksköterskor för 

en stark gemenskap till sina militära kollegor, och att kollegorna var ett stöd för att 

hantera de psykiska påfrestningarna de utsattes för och bevittnade i arbetet (Cox 2005; 

Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). 
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3.3.2 Professionell utveckling och personlig förändring  

Det förekom i studier att sjuksköterskor beskrev stolthet över de livräddande insatser de 

utförde i militären (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005; Muhammad et al. 

2024). Insatserna beskrev sjuksköterskor gav dem unika och värdefulla erfarenheter 

(Cox 2005; Scannell-Desch & Doherty 2010), där de breddade deras vårdmetoder för att 

hantera extrema skador (Goodman et al. 2013; Muhammad et al. 2024; Tow & Hudsom 

2016). Sjuksköterskor berättade att skadorna de vårdade i det militära ofta var 

penetrerade sår som de inte hade så mycket erfarenhet av sedan tidigare (Agazio 2010; 

Lindblad & Sjöström 2005), det kunde exempelvis vara amputationer, skottskador och 

omfattande brännskador (Goodman et al. 2013; Muhammad et al. 2024; Scannell-Desch 

& Doherty 2010). Sjuksköterskor uppgav att patientgruppen var bred och att 

patienternas tillstånd hade stor variation, vilket gjorde att sjuksköterskor aktivt behövde 

lära sig och utveckla sin omvårdnadskompetens (Goodman et al. 2013; Muhammad et 

al. 2024; Scannell-Desch & Doherty 2010). Sjuksköterskor beskrev att de utvecklade 

omvårdnadskompetens genom läroböcker, tolkar och erfarna kollegor för att klara av 

arbetet inom militären, vilket bidrog till deras professionella utveckling (Goodman et al. 

2013). Omvårdnadsarbetet beskrevs även som meningsfullt då sjuksköterskor ansåg att 

deras arbete bidrog till något större (Muhammad et al. 2024). Vidare berättade 

sjuksköterskor att deras erfarenheter gav dem en ny syn på både omvårdnad och livet. 

De fick även en ökad uppskattning för grundläggande vårdresurser och 

sjukvårdsystemet i deras hemländer. Sjuksköterskor rapporterade att de utvecklade 

deras ledarskapsförmåga och att de fick en ökad förståelse att hantera vårdsituationer i 

kris och konflikter (Tow & Hudsom 2016). 

 

4 DISKUSSION 
4.1 Huvudresultat 
Syftet med denna litteraturstudie var att sammanställa beskrivningar av sjuksköterskors 

erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären. Resultaten visade att 

sjuksköterskor arbetade i oförutsägbara och farliga militära miljöer, vilket påverkade 

deras förmåga att ge vård. Omvårdnadsarbetet präglades av bristande resurser som 

krävde improvisation vilket påverkade sjuksköterskors hanterbarhet. Prioritering mellan 

resurser och patienter skapade etiska dilemman för sjuksköterskor. Kulturella och 

språkliga hinder försvårade även sjuksköterskors möte med patienterna för att kunna 
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sätta rätt omvårdnadsdiagnos. Den psykiska påfrestningen var hög, men trots flertalet 

utmaningar beskrev sjuksköterskor sina erfarenheter av militärisk omvårdnad som 

meningsfullhet och att arbetet bidrog till yrkesstolthet.  

 

4.2 Resultatdiskussion 
Resultatet i föreliggande litteraturstudie visade att sjuksköterskor i militären arbetade i 

farliga och oförutsägbara miljöer där de aldrig kunde förutse vad som skulle hända, 

vilket påverkade sjuksköterskors kapacitet att utföra omvårdnadsarbetet (Conlon, 

Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005; Lindblad & Sjöström 2005; Muhammad et al. 

2024; Scannell-Desch & Doherty 2010; Tow & Hudson 2016). Antonovsky (2005) 

menar att begriplighet inom KASAM handlar om att förstå och förutsäga sin 

omgivning, och när en individ upplever kaos eller brist på struktur kan detta leda till 

ökad stress. Tidigare forskning visar att militär personal med bristande begriplighet på 

hot kan uppleva osäkerhet och stress i vardagen (Vyas, Murphy & Greenberg 2020). 

Annan forskning visar att en hög känsla av begriplighet minskar psykisk belastning i 

militära miljöer (Mottershead et al. 2024). Folkhälsomyndigheten (2025) beskriver att 

den psykiska hälsan regleras av chanser och hinder som omgivningen skapar. En trygg 

och förutsägbar miljö kan öka känslan av meningsfullhet, medan otrygga miljöer kan 

orsaka stress (Folkhälsomyndigheten 2025). Antonovsky (2005) menar på att miljön 

spelar en viktig roll för meningsfullhet eftersom sammanhanget människan befinner sig 

i påverkar känslan av kontroll.  

 

Vidare visade resultatet i föreliggande litteraturstudie att resursbegränsningar påverkade 

sjuksköterskors hanterbarhet i omvårdnadsarbetet (Agazio & Padden 2024; Lindblad & 

Sjöström 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Tow & 

Hudson 2016). Sjuksköterskor beskrev att de ofta behövde improvisera och hitta 

alternativa metoder för att hantera skador (Agazio 2010; Scannel-Desch & Doherty 

2010). Antonovsky (2005) menar att hanterbarhet inom KASAM inte behöver handla 

om att ha fullständig kontroll utan snarare en grundläggande tro på att det finns resurser 

och strategier som kan användas vid mötet av svårigheter. Tidigare forskning visar att 

individer som har tillgång till resurser och en känsla av kontroll kan minska stress och 

förbättra beslutsfattandet i det militära arbetet (Mottershead et al. 2024). Föreliggande 

litteraturstudies resultat visade även på att sjuksköterskor tvingades agera utanför sin 

kompetens på grund av de begränsade resurserna, och de beskrev en känsla av osäkerhet 
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kring sin kompetensnivå (Agazio 2010; Cox 2005). En litteraturstudie av Chen, Li, Hu, 

Yang och He (2023) bekräftar att den militära omvårdnaden präglades av begränsade 

resurser och tidspress, vilket gjorde att sjuksköterskor behövde agera snabbt och 

improvisera, ibland utanför deras yrkesmässiga trygghet. Detta kunde skapa en hög 

stress och känslor av osäkerhet vilket påverkade sjuksköterskors förmåga till 

hanterbarhet i sitt omvårdnadsarbete (Chen et al. 2023).  

 

I föreliggande litteraturstudie beskrev sjuksköterskor att de ställdes inför flertalet etiska 

dilemman i omvårdnadsarbetet (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan, 

Lauder & McKenna 2016; Goodman et al. 2013; Muhammad et al. 2024; Ormsby, 

Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Dessa dilemman kunde 

innebära prioritering av resurser och patienter, och sjuksköterskor uttryckte att de 

kämpade med att utföra rättvis vård, vilket var utmanade då de ofta inte kunde ge 

tillräcklig vård (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024). Antonovsky (2005) beskriver att 

individer med hög känsla av sammanhang har en bättre motståndskraft för att hantera 

påfrestningar. Tidigare forskning visar på att sjuksköterskor med låg KASAM upplever 

psykisk stress i samband med etiska dilemman, medans de med högre KASAM inte 

påverkas på samma sätt (Hisadomi & Togari 2024). Annan tidigare forskning skriver att 

en stark känsla av sammanhang inom vården bidrar till en mer effektiv hantering av 

etiska dilemman, då detta hjälper individen att hantera etiska dilemman på ett stabilt sätt 

utan att känna sig överväldigad eller osäker (Eklöf-Areskog, Wärff, Morgan, Berndt & 

Silvestri 2014).  

Tidigare forskning visar att vårdpersonal som arbetar i konfliktmiljöer ofta konfronteras 

med utmaningar relaterade till kommunikation och att det påverkade personalens känsla 

av sammanhang (Veonese, Dhaoudi & Afana 2021). Hanterbarhet inom KASAM 

handlar om att individen upplever att det finns resurser och stöd att tillgå för att hantera 

utmaningar (Antonovsky 2005). Resultatet av föreliggande litteraturstudie visade att 

språkbarriärer försvårade sjuksköterskors kommunikation med patienterna (Agazio 

2010; Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; 

Tow & Hudson 2016). Tolkar beskrevs vara till stöd under omvårdnadsarbetet men 

sjuksköterskor var ibland oroliga för missförstånd och feltolkning, som kunde påverka 

bedömningen av patienternas tillstånd (Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015). För 

att stärka vårdpersonalens känsla av hanterbarhet och skapa tryggare vård betonade 

Veonese, Dhaoudi och Afana (2021) i en tidigare studie att det var viktigt att utveckla 
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kulturella strategier och kommunikationsmetoder. En bra kommunikation mellan patient 

och vårdpersonal är en förutsättning för att patienten ska får rätt vård och för att kunna 

förebygga avvikelser (Socialstyrelsen 2022c).  

I föreliggande litteraturstudie beskrev sjuksköterskor att omvårdnadsarbetet i militären 

var psykisk påfrestande (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Cox 2005; Finnegan, 

Lauder & McKenna 2016; Lindblad & Sjöström 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby, 

Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Antonovsky (2005) 

beskriver utifrån KASAM att en person med hög hanterbarhet inte ser sig som ett offer 

för omständigheter utan litar på sin egen förmåga att möta och hantera svårigheter. 

Sjuksköterskor beskrev i föreliggande litteraturstudie att de försökte hantera psykiskt 

påfrestande situationer genom att dölja och stänga av sina känslor för att kunna fortsätta 

sitt omvårdnadsarbete (Agazio & Padden 2024; Scannell-Desch & Doherty 2010). I en 

tidigare studie beskrev militärsjuksköterskor att de försökte distrahera sig själv från 

känslomässig påverkan genom att behålla fokus på arbetsuppgiften (Hagerty, Williams, 

Binghamn & Rickard 2011). Liknande strategier har identifierats i Rüsch et al.s (2017) 

studie där soldater beskrev att de valt att dölja sina känslor och psykiska symtom för att 

undvika stigma och negativa karriäreffekter och därför inte sökt psykologisk hjälp. Vid 

stress och emotionella belastningar beskriver Antonovsky (2005) att individer upplever 

hanterbarhet när det finns stöd att tillgå, vilket gör situationen mer hanterbar och mindre 

överväldigande. I föreliggande litteraturstudie beskrev sjuksköterskor en stark 

gemenskap till sina kollegor och att de var ett viktigt stöd för att hantera emotionella 

påfrestningar (Cox 2005; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). I en tidigare studie 

beskrevs den starka samhörigheten mellan militära kollegor bero på att de delade unika 

erfarenheter och att det därför utvecklade en gemensam förståelse och lojaliteten till 

varandra (Hagerty et al. 2011). Känna samhörighet och få stöd från sin omgivning är 

viktigt för den psykisk hälsan enligt Folkhälsomyndigheten (2022). I en tidigare studie 

av Chen et al. (2023) beskrevs samhörigheten med militära kollegor som en central 

stödjande roll, vilket hjälpte militärsjuksköterskor att hantera påfrestningar i arbetet.  

Trots utmaningar beskrev sjuksköterskor i föreliggande litteraturstudie en stolthet över 

att kunna rädda liv (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005; Muhammad et al. 

2024; Tow & Hudson 2016), och vårdandet beskrevs som meningsfullt (Ormsby, 

Harrington & Borbasi 2017; Tow & Hudsom 2016). Antonovsky (2005) beskriver 

utifrån KASAM att individer som känner att dem gör skillnad och bidrar med något 
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positivt till andras liv ofta har en stärkt känsla av mening och sammanhang, och har 

därmed bättre förutsättningar för att hantera motgångar. Tidigare forskning visar att en 

känsla av meningsfullhet kunde fungera som en skyddande faktor mot stress hos 

militärer och militärsjuksköterskor (Hagerty et al. 2011). Langius-Eklöf och Sundberg 

(2019) beskriver även att meningsfullhet påverkar individens driftighet och motivation. 

I en tidigare studie om militärveteraner framgick det att meningsfullhet ökade deras 

motivation och hjälpte veteranerna att se sitt uppdrag som en del av en större helhet 

(Mottershead et al. 2024). 

4.3 Metoddiskussion 
I föreliggande litteraturstudie var syftet att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 

militärisk omvårdnad inom militären. Författarna anser att en litteraturstudie var en 

styrka, eftersom den ger fördjupad förståelse genom att sammanställa och analysera 

befintlig forskning samt identifiera forskningsbehov (Polit & Beck 2021). Författarna 

valde en beskrivande design, vilken anses som en styrka, eftersom den undersöker 

erfarenheter eller upplevelser ur olika aspekter av ett fenomen (Polit & Beck 2021).  

 

Datainsamlingen utfördes i PubMed som är en omfattande databas innehållande 

vetenskapliga artiklar om omvårdnad, hälsa och medicin (Polit & Beck 2021), vilket 

anses vara en styrka. Vissa databaser och artiklar är fritt tillgängliga för allmänheten, 

medan andra kräver inloggning via lärosäten (Polit & Beck 2021). I denna 

litteraturstudie inkluderade författarna endast artiklar tillgängliga via Högskolan i 

Gävles bibliotek, vilket ses som en styrka eftersom det gav åtkomst till flera artiklar än 

vad som är öppet för allmänheten. PEO-modellen användes för att identifiera nyckelord 

inför databassökningen, vilket ses som en styrka, eftersom modellen underlättar 

identifieringen av nyckelord för att fånga relevanta artiklar utifrån forskningsfrågan 

(Polit & Beck 2021). Författarna använde MeSH-termer i sökningen vilket ses som en 

stryka, då MeSH-termer ökar träffsäkerheten genom enhetliga sökord och bortfiltrering 

av irrelevanta resultat (Polit & Beck 2021). Fritext användes parallellt, vilket ytterligare 

ses som en styrka, eftersom det ger en flexiblare sökning och fångar artiklar som 

MeSH-termer kan missa (Polit & Beck 2021). Singelsökningarna kombinerades med de 

booleska termerna ”AND” och ”OR” vilket anses stärka sökningen, genom att bredda 

samt avgränsar sökresultatet för att fånga relevant forskning till forskningsfrågan (Polit 

& Beck 2021).  
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För att inkludera den senaste forskningen begränsade författarna initialt urvalet till 

artiklar från de senaste 10 åren. Pilotsökningen gav dock för få träffar (<80), vilket 

gjorde att författarna utökade tidsavgränsningen till 20 år. Nackdelen är att äldre studier 

kan vara inaktuella, men författarna ansåg att det var till större fördel att öka 

tidavgränsningen då de det gav ett större underlag och en mer omfattande 

forskningsbas. Sökningen begränsades till engelska då författarnas språkkunskaper är 

begränsade till svenska och engelska. Detta kan vara en svaghet då relevanta studier på 

andra språk filtrerades bort, men också en styrka eftersom det underlättar jämförelse och 

analys. För att säkerställa en välgrundad sökstrategi rådgjorde författarna med en 

bibliotekarie vid Högskolan i Gävle, vilket ses som en styrka. Tillsammans diskuterade 

de söktermer och avgränsningar för att optimera sökningen. Polit och Beck (2021) 

rekommenderar expertstöd för att förbättra kvalitet och relevans i forskningsunderlaget. 

 

Innan databassökning bestämde författarna inklusion- och exklusionskriterier, vilket 

ansågs vara en styrka, eftersom kriterier framhäver relevant forskning för 

forskningsfrågan (Polit & Beck 2021).  Litteraturstudien grundades på kvalitativa 

orginalstudier, vilket ses som en styrka, eftersom orginalstudier ger förstahandsdata 

direkt insamlad från källan och stärker forskningens trovärdighet (Polit & Beck 2021). 

Vidare inkluderade författarna endast artiklar som följde IMRAD. Detta ses som en 

styrka, då IMRAD säkerställer tydlig struktur och hög vetenskaplig forskningskvalitet 

(Polit & Beck 2021). Studier om krig före år 2000 exkluderades för att fokusera på 

relevant forskning om 2000-talets krig. Detta ansågs vara en styrka, då nyare forskning 

om militärmedicin är mer relevant för dagens sjuksköterskor. 

 

Urvalsprocessen inledes med att författarna granskade titlar och abstract för att 

exkludera studier som inte svarade på litteraturstudien syfte. Denna bedömning sågs 

som en styrka, eftersom det effektivt filtrerade bort irrelevanta artiklar från studien 

(Polit & Beck 2021). Därefter genomfördes en relevans- och kvalitetsgranskning av det 

kvarvarande artiklarna, detta är en styrka då det hjälper att bedöma studiernas 

tillämplighet och vetenskapliga grund för litteraturstudien (Polit & Beck 2021). 

Kvalitetsgranskningen visade att majoriteten av de inkluderade studierna hade mellan 

10–20 deltagare vilket ses som en styrka, då Polit och Beck (2021) rekommenderar att 

kvalitativa studier bör ha ett tillräckligt stort urval för att säkerställa en djupgående 

analys och datamättnad. Samtliga artiklar baserades på intervjuer, vilken är en 
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insamlingsmetod där det finns risk för minnesbias. Men främst ger intervjuer en djupare 

inblick i att förstå individers upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck 2021). Detta 

ansåg författarna var värdefullt för resultatet då syftet med föreliggande studie var att 

sammanställa sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad inom militären. 

 

Dataanalysen genomfördes systematisk enligt en tredelad metod beskriven av Popenoe 

et al. (2021). Detta anses värdefullt, då metoden säkerställer en noggrann och 

strukturerad bearbetning av materialet (Popenoe et al. 2021). Författarna utgick efter en 

induktiv ansats, vilket ytterligare sågs som en styrka. En induktiv ansats möjliggjorde 

en öppen analysprocess där teman och mönster fick växa fram ur materialet, istället för 

att styras av förbestämda kategorier (Polit & Beck 2021). En risk fanns när författarna 

markerade relevanta delar i artiklarna med en digital överstrykningspenna, eftersom 

viktiga kontextuella detaljer kan förenklas eller exkluderas. Trots detta ansåg författarna 

att det var en metodisk fördelaktighet, då överstryckningspennor ger en tydlig struktur 

(Popenoe et al. 2021). Även att sammanställa fynd i tabeller sågs som en styrka, 

eftersom tabeller ytterligare tydliggör struktur enligt Popenoe et al. (2021).  

 

Författarna till denna litteraturstudie har försökt undvika oredligheter och strävat efter 

objektivitet. Detta har författarna gjort genom att läst studierna flertalet gånger enskilt 

och gemensamt, vilket ses som en styrka i arbetet. Sandman och Kjellström (2024) 

beskriver att detta är viktigt för att minimera risken för bias och säkerställa att resultatet 

presenteras på ett rättvist och hederligt sätt. Författarna anser att det även var en styrka 

att alla deltagare i de inkluderade studierna givit sitt samtycke. Eftersom detta 

garanterar att forskningen genomfört enligt etablerade etiska principer (Sandman & 

Kjellström 2024). 

 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 
Denna litteraturstudie kan bidra till ökad förståelse för sjuksköterskors erfarenheter av 

militärisk omvårdnad. Litteraturstudiens resultat kan fungera som stöd för framtida 

sjuksköterskor inför deras första insats, genom att underlätta förberedelser och skapa 

realistiska förväntningar på det speciella vårduppdraget. Resultatet visade att förmågan 

att snabbt och korrekt prioritera i situationer med begränsade resurser var avgörande. 

Detta understryker vikten av praktisk färdighetsträning och förberedelse för 

beslutsfattande under press. Etiska dilemman beskrevs vara vanligt förekommande, 
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vilket belyser behovet av tydligare etiska riktlinjer, samt skapa tid för reflektion för att 

stärka sjuksköterskors etiska beredskap. Kulturella och språkliga barriärer påverkade 

också omvårdnadsarbete, vilket visar att interkulturell kompetens bör implementeras 

samt ses som en central del av sjuksköterskans kompetens under internationella militära 

insatser. Avslutnings framkom ett behov av psykosocialt stöd, som bör integreras i 

omvårdnadsarbetet för att minska psykiska påfrestningar och förebygga långsiktiga 

konsekvenser av trauman. Sammanfattningsvis kan en helhetssyn på utbildning, stöd 

och etiska förhållningssätt bidra till kvalitetsutveckling inom militärisk omvårdnad och 

främja en hållbar arbetsmiljö för sjuksköterskor inom militären. 

 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 
Utifrån sjuksköterskors erfarenheter av militärisk omvårdnad finns behov av vidare 

forskning kring hur deras kliniska beslutsfattande påverkas i akuta vårdsituationer där 

resurser och tid är begränsade. Dessutom skulle vidare studier om långsiktiga 

psykologiska effekter av att arbeta i krigs- och konfliktområden ge värdefull kunskap 

om hur stödinsatser kan anpassas. Slutligen vore forskning om interkulturell 

kommunikation och strategier för att övervinna språkliga och kulturella hinder i 

militärisk omvårdnad vara av betydelse för att säkerställa en mer effektiv och 

personcentrerad vård. 

4.6 Slutsats 
Resultatet i föreliggande litteraturstudie visade att sjuksköterskors erfarenheter av 

militärisk omvårdnad präglades av oförutsägbara förhållanden, resursbrist och etiska 

dilemman. Sjuksköterskors omvårdnadsarbete inom militären krävde förmåga till 

improvisation och beslutsförmåga. Kulturella och språkliga barriärer försvårade även 

kommunikationen med patienterna vilket kunde påverka korrekt bedömning av 

patienternas tillstånd. Emotionellt var det militära omvårdnadsarbetet krävande, men 

trots utmaningar beskrev sjuksköterskor arbetet som meningsfullt. Genom att anpassa 

utbildning med fokus på beslutsfattande under press och interkulturell kunskap kan 

sjuksköterskors kompetens inom militärisk omvårdnad utvecklas. Riktlinjer borde 

tydliggöras för att stärka sjuksköterskors hantering av etiska dilemman, samt att 

psykosocialt stöd bör utvecklas till sjuksköterskor för att minska den emotionella 

belastningen under arbetet i militären.   
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Bilagor 
Bilaga 1. Relevansgranskningsmall  

 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  
 Ja Delvis Nej 

1. Är det som studeras i granskad originalstudie1 relevant i förhållande till syftet i litteraturstudien2? 

 
 
 
 

  

2 Är de deltagare som ingår i granskad originalstudie1 relevanta i förhållande till syftet i 
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3. Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad originalstudie1 relevant i förhållande till syftet i 
litteraturstudien2? 

 
 
 
 

  

4. Är granskad originalstudies1 ansats och design relevant i förhållande till syftet i litteraturstudien2? 

 
 
 
 

  

5. Sammanvägd bedömning: bör granskad originalstudie inkluderas för kvalitetsgranskning i 
litteraturstudien2? 

 
 
 
 

  

Tabelltext: Relevansgranskningsmall som användes vid bedömning av de möjliga artiklars koppling till litteraturstudien syfte.  
1Originalstudie kan även kallas primär- eller empirisk studie. 2Litteraturstudie (review) kan även kallas sekundärstudie.  



 

 
 

Bilaga 2. Kvalitetgranskningsmall vid kvalitativ ansats 
 

  Ja, med 
motiveringen att… 

Delvis, med 
motiveringen att… 

Nej, med 
motiveringen att… 

Går ej att bedöma, 
med motiveringen 

att… 
Syfte 

1. 
Är den granskade studiens syfte och 
eventuella frågeställningar tydligt 
formulerade? 

 
 
 
 
 

   

Metod 

2. Är designen lämplig utifrån studiens syfte? 

 
 
 
 
 

   

3. Är deltagarna relevanta i förhållande till 
studiens syfte? 

 
 
 
 
 

   

4. 
Är urvalsmetoden samt inklusionskriterier 
och eventuella exklusionskriterier 
beskrivna? 

 
 
 
 
 

   

5. Är det sammanhang (kontext) i vilket 
forskningen genomförs beskrivet? 

 
 
 

   



 

 
 

6. Är datainsamlingsmetoden relevant i 
förhållande till studiens syfte? 

 
 
 
 
 

   

7. Är analysmetoden redovisad och tydligt 
beskriven? 
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Är trovärdighetsaspekter för studien 
beskrivna? (Observera att detta kan finnas 
beskrivet i en artikels metoddel och/eller i 
dess diskussionsdel.) 

 
 
 
 
 

   

9. Är forskningsetiska frågor för studien 
beskrivna?  

 
 
 
 
 

   

Resultat 

10. 
Är det resultat som redovisas relevant i 
förhållande till studiens syfte samt är det 
tydligt beskrivet? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 

 
 

Diskussion 

11. 
Diskuteras studiens resultat i förhållande 
till tidigare forskning samt eventuellt också 
teori? 

 

   

12. Diskuteras den kliniska betydelse som 
studiens resultat kan ha? 

 
 
 
 
 

   

13. 

Diskuteras studiens styrkor och svagheter 
vad gäller metod samt också eventuellt 
forskningsetik? (Observera att delar av 
detta kan finnas beskrivet i en artikels 
metoddel.) 

 
 
 
 
 
 
 

   

Tabelltext: Kvalitetsgranskningsmall som användes för att utvärdera de möjliga artiklarnas vetenskapliga kvalité  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Bilaga 3. Metodtabell  
 

Författare + 
publikationsår 
och studieland 

Titel Ansats och Design Undersökningsgrupp 
 

Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Agazio J. 
(2010). 
 
USA. 
 
 

Army 
nursing 
practice 
challenges in 
humanitarian 
and wartime 
missions.  

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Deskriptiv 
design 
 
 

Antal deltagare: 75 militär-
sjuksköterskor 
 
Kön: 58% kvinnor och 42% män 
 
Erfarenhet: Aktiv tjänstgöring i 
minst 1 år 
 
Samtycke: Skriftligt samtycke 

Individuella interjuver 
 
Plats: Fysiskt möte och 
över telefon 
 
Längd: 1–2 timmar 
 
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 
 

Tematisk 
analysmetod 
 

Agazio, J. & 
Padden, D. 
(2024). 
 
USA. 
 
 

"Doing the 
right thing": 
Moral 
conflicts and 
ethical issues 
experienced 
by military 
nurses during 
wartime 
 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Grundad teori 
design.  

Antal deltagare: 31 
Militär-sjuksköterskor från 
amerikanska armen (17), flygvapnet 
(8) och marinen (6).  
 
Kön: 22 kvinnor & 9 män  
 
Erfarenhet: Minst 3 månader 
tjänstgöring i Irak och/eller 
Afghanistan.  
 
Samtycke: Samtlig deltagare gav 
muntligt och skriftligt samtycke 
 

Fokuserade enskilda 
intervjuer  
 
Plats: Fysiskt möte och 
via telefon 
 
Längd: 1–2 timmar 
 
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 

Grundad teori 
analysmetod   
 
 



 

 
 

Conlon, L., 
Wiechula, R. & 
Garlick, 
A. (2019). 
 
Australien. 
 
 
 

Hermeneutic 
Phenomenolo
gical Study 
of Military 
Nursing 
Officers 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Hermeneutisk 
och fenomenologisk 
design 

Antal deltagare: 6 
militärsjuksköterskor 
 
Kön: ”Jämn könsrepresentation” 
 
Erfarenhet: Framgår ej  
 
Samtycke: Skriftligt samtycke 
angavs innan studien 

Enskilda intervjuer 
 
Plats: Samtliga 
intervjuer genomfördes 
över telefon  
 
Längd: Inom 1 timme 
 
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 
 

Tematisk 
analysmetod  

Cox C. W. 
(2005). 
 
 
USA. 
 
 

Shipboard 
nursing on 
aircraft 
carriers: the 
perceptions 
of twelve 
Navy nurses. 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Femenologisk 
design 
 

Antal deltagare: 12 sjuksköterskor 
från marinen 
 
Kön: 6 kvinnor och 6 män 
 
Erfarenhet: Stationerade på ett 
hangarfartyg i minst 2 år 
 
Samtycke: Skriftligt samtycke 
 

Individuella personliga 
interjuver 
 
Plats: Fysiskt möte 
 
Längd: Framgår ej 
 
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 
 

Femenologisk 
analysmetod 

Finnegan, A., 
Lauder, W. & 
McKenna, H. 
(2016). 
 
Storbritannien. 

The 
challenges 
and 
psychologica
l impact of 
delivering 
nursing care 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Grundad teori 
 
 

Antal deltagare: 18 
militärsjuksköterskor 
 
Kön: 10 män och 8 kvinnor 
 
Erfarenhet: 17 av 18 sjuksköterskor 
hade erfarenhet från tjänstgöring i 

Semistukturerade 
individuella interjuver 
 
Plats: Fysiskt möte 
 
Längd: 17–70 minuter 
 

Analysmetod:  
Grundad teori   
 



 

 
 

within a war 
zone. 

Irak och/eller Afghanistan. Längd på 
tjänstgöring framgår ej. 
 
Samtycke: Ja, dem fick acceptera 
eller avisa den frivilliga forskningen 
 

Inspelade: Samtliga 
intervjuer spelades in 
digitalt  

Goodman, P. 
Edge, B., 
Agazio, J. & 
Prue-Owens, 
K. (2013). 
 
USA. 
 
 

Military 
nursing care 
of Iraqi 
patients 
 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: 
Fenomenologisk 
design 

Antal deltagare: 15 militär-
sjuksköterskor 
 
Kön: 11 kvinnor och 4 män 
 
Erfarenhet: Minst 6 månaders 
tjänstgöring i Irak 
 
Samtycke: muntligt samtycke 
 

Fokusgrupper med 
öppna frågor 
 
Plats: Fysiskt möte 
 
Längd: 1,5–2 timmar 
 
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 
 

Tematisk 
analysmetod 

Goodman, P., 
Edge, B., 
Agazio, J. & 
Prue-Owens, 
K.  
(2015). 
 
USA. 

Cultural 
Awareness: 
Nursing Care 
of Iraqi 
Patients 
 
 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design:  
Fenomenologisk 
design 
 
  

Antal deltagare: 15 militär-
sjuksköterskor 
 
Kön: Framgår ej 
 
Erfarenhet: Minst 6 månaders 
tjänstgöring i Irak 
 
Samtycke: Skriftligt samtycke 
 

Fokusgrupper med 
öppna frågor 
 
Plats: Fysiskt möte 
 
Längd:1,5–2 timmar 
 
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 
 

Tematisk 
analysmetod 



 

 
 

Lindblad, C. & 
Sjöström, B. 
(2005). 
 
Sverige.  
 

Battlefield 
emergency 
care: a study 
of nurses' 
perspectives. 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Deskriptiv 
design 

Antal deltagare: 11 militär-
sjuksköterskor 
 
Kön: Samtliga var män 
 
Erfarenhet: Framgår ej  
  
Samtycke: Muntligt samtycke 

Djupgående intervjuer 
 
Plats: Framgår ej 
 
Längd: Framgår ej
  
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 
 

Innehållsanalys 

Muhammad, 
G., Zohre, V., 
Hamid, P., 
Soleyman, H. & 
Morteza, K. 
(2024). 
 
Irak.  

Lived 
experience of 
critical care 
nurses 
serving in a 
war zone: A 
phenomenolo
gical study 
 

Ansats: kvalitativ 
ansats 
 
Design: Femenologisk 
design 

Antal deltagare: 15 sjuksköterskor, 
både civil och militära 
 
Kön: samtliga sjuksköterskor var 
män 
 
Erfarenhet: minst 6 månades 
tjänstgöring i krigszon i Syrien 
 
Samtycke: Informerat samtycke 

Semistrukturerade 
individuella 
djupintervjuer 
 
Plats: Fysiskt möte 
 
Längd: 35–96 minuter 
 
Inspelning: Samtliga 
interjuver spelades in 
 

Hermeneutisk 
femenologisk 
analysmetod 

Ormsby, A., 
Harrington, A. 
& Borbasi, S. 
(2017).  
 
Australien. 
 

“'You never 
come back 
the same': the 
challenge of 
spiritual care 
in a deployed 
military 
nursing 
context” 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Filosofisk 
hermeneutisk design  

Antal deltagare: 10 
militärsjuksköterskor från australiska 
armen (3) och flygvapnet (7) 
 
Kön: Framgår ej 
 
Erfarenhet: Minst 5 års erfarenhet i 
den Australiska Försvarsmakten med 

Djupgående enskilda 
intervjuer med guidad 
fenomenologisk metod 
 
Plats: Framgår ej 
 
Längd: 1–2 timmar 
 

Deskriptiv och 
tolkande 
analysmetod 



 

 
 

 ett genomsnitt på 2,6 operativa 
tjänstgöringar 
 
Samtycke: Samtliga deltagare gav 
muntligt samtycke 
 

Inspelning: Samtliga 
intervjuer spelades in 
digital 

Scannell-Desch, 
E. & Doherty, 
M. E. (2010).  
 
USA. 

Experience 
of U.S. 
military 
nurses in the 
Iraq and 
Afghanistans 
wars, 2003-
2009 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Deskriptiv 
design  

Antal deltagare: 37 
militärsjuksköterskor från 
amerikanska armen (18), flygvapnet 
(15) och marinen (4) 
 
Kön: 32 kvinnor och 5 män 
 
Erfarenhet: Minst 4 månaders 
tjänstgöring 
i Irak och/eller Afghanistan  
 
Samtycke: Samtliga deltagare gav 
muntligt samtycke 
 

Enskilda interjuver med 
öppna frågor. 
 
Plats: Fysiskt möte och 
via telefon 
 
Längd: 45–90 minuter 
 
Inspelning: Samtliga 
intervjuer 
ljudinspelades 

Femenologisk 
analysmetod 

Tow, J. C. & 
Hudson, D. B. 
(2016). 
 
Australien. 
 

Lived 
Experience 
of the 
Warrior 
Nurse as an 
Advisor. 

Ansats: Kvalitativ 
ansats 
 
Design: Femenologisk 
design 

Antal deltagare: 9 militär-
sjuksköterskor från flygvapnet (5), 
armen (3) och marinen (2) 
 
Kön: 8 kvinnor och 1 man 
 
Erfarenhet: Minst 30 dagar som 
rådgivare på Operation Enduring 
Freedom i Afghanistan  
 

Djupgående 
fenomenologiska 
interjuver 
 
Plats: En på plats och 
åtta på telefon 
 
Längd: 45–90 minuter 
 

Femenologisk 
analysmetod 



 

 
 

Samtycke: Skriftligt samtycke Inspelning: Samtliga 
interjuver 
ljudinspelades 
 

Tabelltext: Metodtabellen visar en sammanställning över artiklarnas metodologiska aspekter som beskriver författarna, publikationsår, 
studieland, titel, ansats och design, undersökningsgrupp, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod, 
 

  



 

 
 

Bilaga 4. Resultattabell  

Författare Syfte  
 

Resultat  

Agazio J. 
(2010). 
 
USA. 

Vilka är utmaningarna 
för omvårdnads-
praktiken för armé-
sjuksköterskekårens 
officerare i krigstid 
och militära 
operationer förutom 
krig?  
 

Arbetsmiljön var påfrestande 
Sjuksköterskor beskrev att klinisk kompetens och grundläggande omvårdnads- och 
bedömningsfärdigheter var avgörande i krig. Vårdarbetet i krig krävde autonomi och anpassning från 
sjuksköterskor, då de ibland kunde behöva vårda utanför sin egen kompetensnivå på grund av det 
höga antalet skadade, de omfattande skadorna och den låga personaltillgången. Många av 
sjuksköterskor beskrev att de saknade tidigare erfarenhet av att hantera allvarliga skador och uttryckte 
osäkerhet kring sin kompetensnivå vid ankomst till insatsen. 
Sjuksköterskor beskrev att arbetsmiljön var påfrestande och stressig med extrema väderförhållanden. 
Sjuksköterskor som befunnit sig i Irak beskrev en extrem värme, ofta upp till 60 grader och dammiga 
sandstormar. I Bosnien var det ofta kallt och lerigt vilket också utgjorde en utmaning för 
sjuksköterskans vårdarbete, då värmen bland annat påverkade utrustningens kvalité.   

Kreativitet vid begränsade resurser 
Sjuksköterskor beskrev att deras mindset var viktigt för att kunna ge omvårdnad av hög kvalitet, då 
vårdinsatserna präglades av en hög grad improvisation och anpassning. Tillgången till medicinsk 
utrustning och material var begränsad, vilket krävde att sjuksköterskor hittade alternativa lösningar 
för att kunna ge adekvat vård. Sjuksköterskor beskrev att resurser anpassat till barn var begränsat, och 
de fick även här improvisera fram alternativa lösningar. Sjuksköterskor beskrev lösningsorienterad 
som en avgörande egenskap för att kunna ge vård av god kvalitet trots begränsade resurser. Den 
begränsade tillgången till material gjorde att de behövde vara mycket försiktiga med förbrukningen 
och i vissa fall återanvända engångsartiklar. 
 
Etiska dilemman mellan patienter 
Sjuksköterskor beskrev att de ständigt behövde balansera mellan att ge vård och att spara resurser för 
framtida nödsituationer. Sjuksköterskor beskrev att de var svårt att vårda civila, då de ville kunna ge 
omvårdnad men hög kvalitet, vilket inte var möjligt i det krigsdrabbade landet. Sjuksköterskor 
beskrev etiska dilemman som något återkommande i omvårdnadsarbetet, särskilt när det gällde 



 

 
 

fördelning av resurser. Deras primära uppdrag var att vårda militär personal, men de stod ofta inför 
svåra beslut kring vilka civila patienter som kunde få behandling, då resurserna var begränsade. 
Sjuksköterskor beskrev att de kände frustration och otillräcklighet över att inte kunna erbjuda civila 
patienter den vård de ansåg var nödvändig, vilket skapade en känsla av hjälplöshet. En sjuksköterska 
beskrev rädsla och etiska dilemman vid vård av krigsfångar, då hen tänkte att det var bättre att 
prioritera egna soldater. Dock insåg sjuksköterskan att hens uppgift inte var att göra skillnad på vem 
som får vård, utan fokusera på uppgiften. 
 
Språkliga utmaningar 
Vidare beskrev sjuksköterskor att språkbarriärer var en stor utmaning i vårdarbetet. En sjuksköterska 
beskrev att det inte var samma sak att prata med patienter vid tolk som att själv kunna prata med som, 
och de var oroliga att informationen förvrängdes.  

Svårigheter att vårda barn 
Sjuksköterskor beskrev att de inte var bekväma med att vårda barn. En sjuksköterska beskrev att    
synen av traumaskadade barn, mammor och gravida kvinnor var något hen inte var beredd att se vid 
militära insatser, och att var extra känslomässigt svårt vid vårdandet. 

Agazio, J. & 
Padden, D. 
(2024).  
  
USA. 

Syftet var att utforska 
och beskriva de 
situationer och 
dilemman som 
militär-sjuksköterskor  
stöter på under  
sina krigstids-
erfarenheter. 

Begränsade resurser 
Sjuksköterskor beskrev att begränsade resurser resulterade i utmaningar i vårdarbetet. 
 
Prioriteringar och etiska beslut  
Sjuksköterskor beskrev att grunden i deras omvårdnadsarbete var att göra det rätta, när de skulle fatta 
etiska beslut. Sjuksköterskor beskrev att de fattade besluten utifrån sin egen moraliska kompass, men 
på grund av olika värderingar och en otydlig regelbok beskrev de att det var svårt att avgöra vad som 
var rätt och fel. De etiska besluten beskrev sjuksköterskor påverkades av tidigare erfarenheter, de 
tillgängliga resurserna, militära order samt individuella värderingar. Sjuksköterskor beskrev att de 
ofta stötte på etiska dilemman gällande resursfördelning och rättvis vård till alla patienter. En stor 
utmaning var att alla patienter skulle få lämplig vård, speciellt dem svårt skadade. Patienterna kunde 
vara både soldater, krigsfångar och civila och det behövde prioritera hur mycket resurser som kunde 



 

 
 

användas utan att riskera brist på resurser till skadade soldater. Sjuksköterskor beskrev att de strävade 
efter jämlik vård, och även om de amerikanska militärerna kom först hade dem en etisk skyldighet att 
ge vård till alla behövande. Vårda krigsfångar var utmanande, och sjuksköterskor beskrev att de 
fokuserade på att se dem som vanliga människor för att ge jämlik professionell omvårdnad. Många av 
sjuksköterskor beskrev att de refererade till sin sjuksköterskeutbildning snarare än till 
Genèvekonventionen när det handlade om vårdstandarden. Sjuksköterskor beskrev att krigsfångarna 
kunde bara fientliga och kränkande, men trots detta behövde de upprätthålla en god vårdstandard.  
En sjuksköterska beskrev att krigsfångarna kunde vara mycket otacksamma och till och med spotta på 
sjuksköterskor, men trots detta behövde de fortfarande utföra den bästa möjliga vården. 
 
Beslutsfattande påverkades av erfarenhet 
Sjuksköterskor beskrev att hanteringen av etiska dilemman varierade beroende på sjuksköterskans 
erfarenhet och position. De i ledande roller kunde föregå med gott exempel och påverka beslut, 
medan juniora sjuksköterskor ofta saknade stöd och insyn. En ung sjuksköterska beskrev om en 
situation där hon nekades att hjälpa en skadad civil på grund av order. Hon kände sorg över att inte 
kunna hjälpa den civila men hade hon gjort det hade hon brutit mot befälets direktiv. Sjuksköterskor 
beskrev att de med mindre befogenhet kände sig maktlösa och hade skuldkänslor av att inte kunde ge 
den vård de ville. De beskrev att de ibland nekades att vårda patienter som kunde dö utan vård. 

Kulturella utmaningar 
Sjuksköterskor beskrev att kulturella frågor skapade utmaningar i arbetet. De beskrev att de inte 
besatt kunskap kring den aktuella kulturen och behövde därför lära sig under krigets gång. 
Sjuksköterskor beskrev att de alltid försökte var lyhörda för att kunna ge god vård utifrån patientens 
kultur. 

Omvårdnadsarbete väckte känslor 
Sjuksköterskor beskrev en känsla av meningslöshet gällande vården då de inte kunde erbjuda fortsatt 
rehabilitering och vård. De beskrev även meningslösheten med att vårda soldater som förlorat 
kroppsdelar eller syn. En sjuksköterska beskrev att hon gick in i “robotläge” för att kunna stänga av 
sina känslor och hantera psykiska påfrestande situationer, detta kunde även hända när vissa 



 

 
 

sjuksköterskor kände sig överväldigat eller sliten. Sjuksköterskor beskrev att trosuppfattningar hjälpte 
dem att övervinna mentala och känslomässiga problem under insatsen. 

Conlon, L., 
Wiechula, R. 
& Garlick, 
A. (2019). 
 
Australien. 
 

Syftet med denna 
studie var att få en 
förståelse för vård-
personalens levda 
erfarenheter när de 
arbetar som medlem i 
ett militärt 
traumateam. 
 

Farlig och oförutsägbar miljö 
Sjuksköterskor beskrev den militära miljön som farlig och outsägbar att vårda i, med stark kontrast 
till den civila vårdmiljön. Sjuksköterskor beskrev att ingen träning kunde förberedda dem för den 
hotfulla miljön de skulle arbeta i, där deras egna liv var i fara.  

Resursbrist 
Sjuksköterskor beskrev att de behövde anpassa sig i fält, särskilt när de saknade resurser som ofta 
fanns på en vanlig vårdinrättning. 

Att vårda kollegor 
Sjuksköterskor beskrev att vård gavs till kollegor vilket utvecklade ett starkt band mellan 
sjuksköterska och patient. En sjuksköterska beskrev ”i den militära miljön är killen du behandlar 
potentiellt killen du satt och åt lunch med igår”. 
 
Militär hierarki  
Sjuksköterskor beskrev att ens roll inom militären bestämdes utifrån rang, detta var något som gjorde 
att sjuksköterskor kände sig begränsad i sitt vårdarbete. Sjuksköterskor beskrev även att det 
hierarkiska rangsystemet skapade spänningar i teamet, och att deras roll ibland förminskades. 
Sjuksköterskor beskrev att de både hade en roll att vara ledare samt att utföra omvårdnad. En 
sjuksköterska beskrev att hen vägrade sätta in en kateter på en patient med misstänkt bäckenbrott, 
trots kirurgens order, vilket senare visade sig vara rätt beslut. 

Stolthet 
Sjuksköterskor beskrev att de kände stolthet och var uppskattade av teamen de arbetade i. En 
sjuksköterska beskrev att de kallades hjältar av andra. 
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Syftet med denna 
studie var att beskriva 
upplevelsen av 
omvårdnad ombord på 
hangarfartyg. 

Osäker och farlig miljö  
Sjuksköterskor beskrev miljön de arbetade i som osäker och ibland farlig, där de aldrig kunde veta 
vad som skulle hända härnäst. Sjuksköterskor beskrev även att de kände sig osäker över ifall deras 
och besättningens kompetens räckte till för att hantera svårt skadade. Sjuksköterskor beskrev att de 
kände ett stort ansvar kring sitt arbete, då dem var i ständig beredskap, och inte kunde förlita sig på 
när vårdare då de inte hade tillräcklig kompetens för att ta hand om svårt skadade. Sjuksköterskor 
beskrev arbetet som både skrämmande och spännande, då de hade mycket eget ansvar och behövde ta 
viktiga beslut. 

Arkaisk utrustning 
Sjuksköterskor beskrev arbetet med den arkaiska utrustningen som utmanade. 
 
Samhörighet med kollegor 
Sjuksköterskor beskrev att en stark samhörighet utvecklades med besättningen, och sjuksköterskor 
såg sina kollegor som en andra familj. Detta stöd var avgörande för att hantera den psykiska 
påfrestningen av arbetet. 

Stolthet 
De beskrev omvårdnadsarbetet på hangarfartyget som de bästa men samtidigt tuffaste jobbet. 
Omvårdnadsarbetet bidrog till både belöningar och utmaningar och sjuksköterskor beskrev att de 
kände en känsla av att bidra. Sjuksköterskor beskrev att de var stolta och nöjda över sin insats, och 
kunde ibland sakna den. Insatsen var något de förmodligen inte skulle uppleva igen. 

Finnegan, A., 
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Syftet med studien var 
att utforska de 
utmaningar, stöd och 
psykologiska 
stressfaktorer som 
rapporterats av 
militärsjuksköterskor 

Prioritering av soldater, krigsfångar och civila 
Sjuksköterskor beskrev att de behövde fördela och prioritera resurser till civilbefolkningen så det 
fortfarande fanns tillgängliga resurser till skadade soldater. Den känslomässiga reaktionen beskrev 
sjuksköterskor kunde vara olika beroende på patientens nationalitet. Sjuksköterskor beskrev att det 
var extra svårt att se skadade från samma nationalitet som en själv. På grund av stark medkänsla för 
egna soldater och de långa arbetsdagarna, började sjuksköterskor oroa sig för om de verkligen gav sin 
bästa vård och började tvivla på sina färdigheter och kompetenser. 



 

 
 

när de utför sin 
operativa roll. 
 

Sjuksköterskor beskrev etiska dilemman i behandlingen av krigsfångar enligt Genèvekonventionens 
rutiner, då sjuksköterskor utvecklade relationer till patienter som kunde ha varit inblandad i att skada 
sjuksköterskans kamrater. En del sjuksköterskor beskrev att de hellre ville prioritera sina egna 
soldater. En sjuksköterska beskrev att hon hade mer empati för sin egen soldat än krigsfångarna, men 
försökte ändå vara rättvis och professionell. Genom omvårdnadsledarskap, mentorskap och 
självkännedom behandlade sjuksköterskor alla patienter med omsorg och medkänsla, oavsett 
bakgrund, tro eller tillhörighet.   

Vårdandet av barn 
Att vårda svårt skadade patienter beskrev sjuksköterskor som känslomässigt svårt. En av de största 
utmaningarna beskrev sjuksköterskor var att vårda barn, särskilt för de sjuksköterskor som själva var 
föräldrar. Sjuksköterskor beskrev att barnens tillstånd snabbt kunde försämras, vilket gjorde 
vårdsituationen utmanande. En sjuksköterska beskrev att kritiska sjuka barn med exempelvis svåra 
splitterskador från bomber eller där barn dog framför sjuksköterskans ögon utan barnets föräldrar i 
närheten påverkade sjuksköterskan extra djupt.  

Goodman, P. 
Edge, B., 
Agazio, J. & 
Prue-Owens, 
K. (2013). 
 
USA.  

Syftet var att förstå 
militärsjuksköterskors 
erfarenheter av vård 
av irakiska patienter. 

Bred patientgrupp 
Sjuksköterskor beskrev att de saknade tillräckliga kunskaper och färdigheter för att vårda patienter 
med komplexa och traumatiska skador. De vårdade patienter i alla åldrar, från nyfödda till äldre, och 
behandlade en bred variation av tillstånd såsom brännskador, amputationer och förlossningar. En 
sjuksköterska beskrev att vad som helst kunde komma genom dörren, och därför behövde de ständigt 
vara redo att agera utanför sin kompetensnivå. Sjuksköterskor beskrev att de behövde aktivt lära sig 
och utveckla sin kompetens. Detta gjorde de genom läroböcker, läkare, tolkar och erfarna kollegor. 
De lyfte även fram vikten att undervisa och stötta varandra.  

Begränsade resurser 
Sjuksköterskor beskrev oro i att skicka patienter till sjukhus med begränsade resurser där deras 
välbefinnande kunde äventyras. 

 



 

 
 

Prioritering av soldater och civila 
Sjuksköterskor beskrev att de stötte på etiska dilemman i sitt arbete då de inte kunde säkerställa att 
patienter kunde få fortsatt god vård, vilket gav sjuksköterskor ångest. De beskrev även att de kunde se 
de civila patienterna som mindre viktiga vilket gav en känsla av skuld hos sjuksköterskor då de 
värderade sina soldater mer. En sjuksköterska beskrev skuld över att hen kände lättnad när svårt 
skadade patienter inte var deras egna soldater. 

Kulturella och språkliga utmaningar  
Sjuksköterskor beskrev kulturella skillnader i språk värderingar och kost. De beskrev att 
kommunikationen försämrades på grund av språkliga hinder och sjuksköterskor kunde ofta inte sätta 
korrekta omvårdnads diagnoser. Eftersom sjuksköterskor inte kunde språket var de helt beroende av 
tolkar för att kommunicera med patienterna, vilket skapade osäkerhet kring översättningarnas 
noggrannhet och innehåll. En del upplevde att tolkarna filtrerade informationen utifrån egna åsikter, 
till exempel genom att undanhålla allvarliga diagnoser eftersom det ansågs vara “guds vilja”. 
Sjuksköterskor beskrev att innebörden med samtalet med patienten förlorades med en tolk då 
emotionell betoning och kroppsspråk inte var detsamma. Utöver språkbarriärerna beskrev 
sjuksköterskor kulturella normer kring könsroller. Manliga sjuksköterskor mötte ibland motstånd när 
det försökte behandla kvinnliga patienter. För att respektera detta försökte de se till att en kvinnlig 
sjuksköterska kunde vårda patienten, men det var inte alltid möjligt. Sjuksköterskor beskrev även att 
manliga patienter kunde utsätta kvinnliga sjuksköterskor för svårigheter då de hade andra attityder på 
kvinnor.  

Sjuksköterskors utveckling 
Sjuksköterskor beskrev att patienternas tacksamhet gav en positiv syn på arbetet, och tack vare det 
komplexa skadorna utvecklades många av sjuksköterskor sina omvårdnadskompetenser, och de 
beskrev att det var bara denna utplacering som kunde lära sjuksköterskor vårdmetoderna för extrema 
skador. 
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patienter. 

Språkbarriärer var en utmaning 
Sjuksköterskor beskrev att en betydande utmaning i omvårdnadsarbetet var språkbarriären. 
Språkskillnader försvårade den initiala bedömningen av omvårdnadsdiagnos för att besluta om 
insatser. Sjuksköterskor beskrev att språkbarriären även försvarade förmågan att ge instruktioner, 
genomföra behandlingar och erbjuda emotionellt stöd. För att hantera språkbarriärerna förlitade sig 
sjuksköterskor på tolkar, vilket många ansågs som en viktig resurs. Dock beskrev några av 
sjuksköterskor att problem uppstod när tolkarna modifierade informationen utifrån sina egna 
värderingar och trosuppfattningar, vilket bidrog till osäkerhet om patientens förståelse samt 
svårigheter vid bedömning av patientens tillstånd. En av sjuksköterskor beskrev att hen misstänkte en 
tolk för att ha utelämnat negativa besked, men hänvisning till religiösa föreställningar om att de var 
“Guds vilja”.  
 
Kulturella skillnader 
Sjuksköterskor beskrev att könsrelaterade normer ibland påverkade arbetssituation. Kvinnliga 
patienter föredrog ofta att bli vårdade av kvinnliga sjuksköterskor och kunde motsätta sig manliga 
vårdgivare. Sjuksköterskor beskrev att detta gjorde att arbetsfördelningen behövde anpassas, men vid 
hög patientbelastning var det inte alltid möjligt att tillgodose dessa önskemål. Sjuksköterskor beskrev 
att självständigheten hos patienterna var bristande, beslut om vård fattades ofta av läkare eller 
familjemedlemmar snarar än patienten själv. Detta beskrev sjuksköterskor kunde bero på kulturella 
föreställningar där läkare ses som auktoritära och överordnade, men det kunde även bero på 
socioekonomiska och politiska faktorer som präglade patienternas liv. 
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Syftet var att utforska 
och beskriva hur 
sjuksköterskor 
uppfattar 
akutsjukvården på 
slagfältet. 
 

Beslutsfattande under hot 
Sjuksköterskor beskrev att de snabbt behövde anpassa sig till okända och föränderliga förhållanden. 
Sjuksköterskor beskrev att de hotfulla och oförutsägbara miljöerna påverkade deras förmåga att ge 
vård. Sjuksköterskor beskrev att skadorna de tog hand om ofta var penetrerade sår, vilket var en 
skadetyp sjuksköterskor inte hade så mycket erfarenhet kring. Detta kunde även påverka 
sjuksköterskors mod vilket ibland resulterade i att det avstod att ge vård. En sjuksköterska beskrev att 
de behövde vara vana med vapen och fordon för att kunna fokusera på dem skadade. Var de inte vana 
med den extrema miljön kunde de utsätta sig själv och andra för en ökad risk.  



 

 
 

Resursbrist skapa frustation  
Sjuksköterskor beskrev att det var begränsat med resurser och att det påverkade vården av de 
patienterna med dåliga prognoser. Prioriteringarna behövde även göras snabbt på grund av de 
begränsade resurserna, vilket skapade en känsla av frustration.  
  
Hjälplöshet 
Sjuksköterskor beskrev en känsla av hjälplöshet när de inte kunde göra tillräckligt för att rädda liv.  
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Syftet var att utforska 
sjuksköterskors 
erfarenheter i 
krigsområden i Syrien.  

Risk för attacker 
Sjuksköterskor beskrev att Genevekonventionen och säkerheten för hjälpstyrkorna saknade betydelse 
i krigsområden. De var ofta utsatta för attacker, och många skadades under arbetet.  
 
Bristande resurser 
I den militära miljön sakandes ofta de resurser som fanns på ett civilt sjukhus, vilket påverkade deras 
förmågor att ge vård. Brist på personal beskrev att vissa sjuksköterskor gjorde att de blev tvungen att 
ta på sig flera roller, där det både var vårdpersonal samt skydd för sig själva och sina kollegor. 
 
Prioritering mellan soldater, krigsfångar och civila 
Patienterna varierade med soldater, lokala invånare och krigsfångar. Sjuksköterskor behandlade 
krigsfångarna med samma omsorg som andra patienter. Sjuksköterskor beskrev att de uppträdde 
vänligt när de vårdade krigsfångarna och gjorde ingen skillnad, utan visade deras professionalism och 
moral. 
 
Kulturbaserad vård 
Sjuksköterskor beskrev att de jobbade kring kulturbeserad vård, och behövde ta reda på etniciteten på 
sin patient för att kunna ge lämplig behandling. 
 
Psykisk ohälsa 
Sjuksköterskor beskrev att det var psykisk påfrestande att vårda och bevittna skadade och döda. Det 
beskrevs även som emotionellt påfrestande att inte kunna rädda alla patienter.  



 

 
 

Andlighet 
Sjuksköterskor beskrev sitt arbete i krigszonen som en självuppoffring och en helig plikt, där de 
ansåg att deras roll inte bara var att rädda liv, utan också att ge stöd till de skadade på ett andligt plan.  
 
Stolthet över arbetet 
Sjuksköterskor upplevde stolthet och betraktade deras livräddande insats som en meningsfull gärning 
som bidra till något större. Sjuksköterskor beskrev att de lärde sig att arbeta effektivt och att 
kompetensen och att snabbt kunna anpassa sig var viktigt för att vårda den stora bredden av skador på 
patienterna. Skadorna sjuksköterskor såg var ofta orsakade av både traditionella och icke-traditionella 
vapen. Skadorna patienterna kom med var oftast olika typer av blödningar och amputationer. 
Sjuksköterskor beskrev arbetet i krigszonen som en unik möjlighet till professionell utveckling inom 
akutsjukvård då de ofta hanterade trauman och livshotande skador på patienter.  
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Syftet var att utöka 
den nuvarande 
kunskapen och 
förståelsen för 
andlighet och andlig 
vård inom en unik 
militär omvårdnads-
kontext. 

Farliga miljö 
Sjuksköterskor beskrev att de arbetade under svåra och farliga förhållande där det fanns risk för egen 
skada, vilket påverkade deras omvårdnadsarbete. Sjuksköterskor beskrev att de behövde acceptera 
riskerna, och alltid vara redo för att hantera både militära uppdrag och medicinska krav.  
 
Begränsade resurser 
Sjuksköterskor beskrev att de arbetade med begränsade resurser.  
 
Rädsla för krigsfångar 
Att vårda krigsfångar beskrev sjuksköterskor som utmanade. Trots detta beskrev sjuksköterskor 
vikten av att se personen bakom uniformen och att ge alla samma omvårdnad. Empati, respekt och 
acceptans var viktiga för att skapa meningsfull vård.   
 
Kulturella skillnader och språkbarriärer 
Språkbarriärer och kulturella skillnader gjorde kommunikationen svår och flera sjuksköterskor 
beskrev att det påverkade deras förmåga att bygga en relation till patienterna. 
 



 

 
 

Psykisk ohälsa och andlighet 
Att vårda svårt skadade patienter, däribland kollegor och barn, var känslomässigt tungt och något som 
många sjuksköterskor aldrig glömde. Sjuksköterskor beskrev en stark gemenskap till sina militära 
kollegor, vilket underlättade deras roll i att kunna ge andlig vård. Gemenskapen gjorde även att de 
stöttade varandra i svåra situationer och fann tröst i att ingen behövde bära bördan ensam. Samtidigt 
fanns en påtaglig känsla av att aldrig kunna fly från jobbet, även efter arbetspasset var de kvar i 
samma miljö, vilket gjorde det svårt att bearbeta intrycken, och bidrog till svårigheter att ta hand om 
patienter och sig själv. Sjuksköterskor beskrev att de behövde vara motståndskraftiga och hitta stöd 
och alternativa strategier för att slippa de psykiska följderna och att andlighet då var en stark 
motståndskraft för att hantera de svåra erfarenheterna. De ansåg att andlig vård var en naturlig del i 
sitt arbete och menade att de inte bara var viktigt för patienterna utan även för dem själva. 
Andligheten, som sjuksköterskor beskrev som något större än bara religiöst, stärkte deras självkänsla 
och skapade trygghet i deras vårdande roll. Andligheten hjälpte även sjuksköterskor att anpassa 
omvårdanden till varje specifik individ och dess krav. Sjuksköterskor beskrev att medvetande kring 
andlighet gav även en känsla av menig under svåra omständigheter. 
 
Unika erfarenheter  
Sjuksköterskor beskrev deras delade roll som vårdgivare och officerare som utmanade men gav dem 
också en unik erfarenhet från militären och en förändrad syn på livet. Ge stöd till patienterna i deras 
sista stund, hålla handen och bara finnas där beskrev sjuksköterskor som en meningsfull del av 
vårdandet.  
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Syftet var att beskriva 
den levda erfarenheten 
hos amerikanska 
militär-sjuksköterskor 
som tjänstgjorde i Irak 
eller Afghanistan 
under krigsåren 2003 
till 2009, och livet 

Annorlunda miljö 
Sjuksköterskor beskrev att de arbetade i temporära vårdinrättningar, såsom tält, containrar och vissa 
även på evakueringsflyg och att de vårdade skadade patienter under krävande och ofta kaotiska 
förhållanden. Sjuksköterskor beskrev att de fanns en ständig risk för attacker och skador under 
arbetet, där de kunde skadas eller dödas. Många patienter hade allvarliga krigsskador, inklusive 
amputationer, brännskador och skottskador. Sjuksköterskor beskrev vårdtempot som extremt högt, 
där de var tvungna att agera snabbt för att rädda liv. 
 



 

 
 

efter att ha återvänt 
från krig.   

Improvisation vid begränsade resurser 
Sjuksköterskor beskrev att det ofta improviserade när läkemedel, medicinsk utrustning eller andra 
förnödenheter saknades. En sjuksköterska beskrev att de ibland fick använda alternativa metoder för 
att hantera skador när rätt resurser inte fanns. 
 
Prioriteringar av patienter 
Sjuksköterskor beskrev att patienterna utgjordes av egna soldater, allierade och krigsfångar. Att vårda 
krigsfångar skapade rädsla, och en sjuksköterska beskrev hur det var särskilt tufft att ha en allierad 
soldat i en säng och en krigsfånge i sängen bredvid, när båda varit i samma eldstrid. Vårda både 
allierade och krigsfångar var emotionellt påfrestande och en svår balansgång, och vissa 
sjuksköterskor beskrev en inre konflikt när de vårdade krigsfångar som skadat deras kamrater.  
 
Psykisk stress 
Sjuksköterskor beskrev att de var tvungna att dölja sina känslor för att kunna hantera den psykiska 
stressen i omvårdarbetet. Sjuksköterskor beskrev även att de bar med sig starka minnen från kaotiska 
situationer, med svåra skador, blod och gråt. Särskilt vårdandet av skadade barn berörde dem djupt 
och vissa minnen var oförglömliga. Trots utmaningarna beskrev sjuksköterskor att omvårdnadsarbete 
under kriget gav både värdefulla och unika erfarenheter.  
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Syftet var att beskriva 
den levda erfarenheten 
hos amerikanska 
krigarsjuksköterskor 
som tjänstgjorde som 
rådgivare till 
värdnationens 
sjuksköterskor som 
vårdade Afghanistans 
nationella 
säkerhetsstyrkor i 

Farlig miljö 
Sjuksköterskor beskrev sitt arbete inom militären som utmanande och oförutsägbar, där de var 
tvungen att vara redo att ge vård till skadade och omkomna. Sjuksköterskor utförde omvårdnad under 
konstant hot om attacker och säkerhetsrisker, vilket skapade känslor av osäkerhet och stress. 
Egenskaper som försiktighet, mod, påhittighet, och förmåga att påverka och undervisa, beskrev 
sjuksköterskor var viktigt för att hantera den riskfyllda och komplexa militära miljön de arbetade i. 
Sjuksköterskor beskrev att de behövde vara formbara, uthålliga, omtänksamma och snabbt kunna 
anpassa sig till olika situationer, samt visa respekt och empati under hög press under vårdarbetet.  
 
Resursbrist  
Bristen på resurser beskrev sjuksköterskor gjorde deras arbete i militären mer komplicerat.  
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Kommunikationsbrist 
De beskrev även att vårdarbetet i en främmande kultur med språkbarriärer gjorde kommunikationen 
svårt och skapade frustration hos sjuksköterskor, särskilt då alla interaktion krävde tolkning. 
Språkbarriärerna var ibland svåra att övervinna i deras arbete.  
 
Utvecklingsmöjligheter 
Trots många utmaningar beskrev sjuksköterskor en stolthet över sitt arbete inom militären och de 
växte både personligt och professionellt. De utvecklade ledaregenskaper, stresstålighet och en bättre 
förståelse för vård i kris- och konfliktsituationer. Erfarenheterna gav sjuksköterskor en ny syn på både 
omvårdnad och livet i stort, de beskrev en ökad uppskattning för grundläggande vårdresurser och 
sjukvårdsystemen i sina hemländer.  
 

Tabelltext: Visar en sammanställning av författare, syfte och resultat av de inkluderade artiklarna till litteraturstudie 
 


